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Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 


Bireysel farklılık kavramını açıklayabilecek, 

Bakım gerektiren ya da bakıma ihtiyacında olan engel gruplarını açıklayabilecek, 
Engelli bireyler için bakım hizmetlerini sınıflandırabilecek, 

Engelli bakımının önündeki kısıtların neler olduğunu sıralayabilecek, 
Engellilere ilişkin bakım planlarının yürütülmesinde bakım hizmeti verenlerin 


özelliklerini açıklayabilecek, 


Bakım hizmeti verenlerin bireyin uygun ve uygun olmayan davranışlarına iliş- 


kin bilmesi gereken temel kavramları sıralayabileceksiniz. 
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GİRİŞ 
Bireysel farklılıklar birini diğerlerinden farklı kılan gerçeklerdir. Hepimiz fiziksel özel- Bireysel farklılıklar birini 
liklerimizle, sevdiklerimizle, hoşlanmadıklarımızla, değerlerimizle, psikolojik özellikle- eN. 
rimizle ve hatta kişiliğimizi oluşturan tüm özelliklerimizle diğerlerinden farklı yönlere özelliklerdir. 
sahibiz. 
Birbiriyle aynı özelliklere sahip iki canlı bulmamız olanaksızdır. Bazı özellikler “ben- 
zer” olabilir ama “aynı” olamaz. Bireysel farklılıkların bir kısmı ortak yaşama engel olmaz- 
ken, bazıları ortak yaşamı güçleştirir. Toplumsal yaşamda pek çok düzenleme de bireysel 
farklılıklara değil, benzerliklere göre yapılmaktadır. Örnek verecek olursak; okulların eği- 
tim müfredatları çocukların benzer özellikleri dikkate alınarak hazırlanır. Ortalamanın 
içine giren öğrenciler bu eğitim müfredatından yararlanabilirken, ortalamadan uzaklaşan 
öğrenciler bu müfredattan yararlanamamaktadırlar. Müfredatın onların özelliklerine uy- 
gun biçimde ve eğitim fırsatlarından en üst düzeyde yararlanacakları şekilde düzenlenme- 
si gerekir ki bu “bireyselleştirme” olarak adlandırılır. Toplumsal kullanım alanları da yine 
insanların bireysel benzerlikleri dikkate alınarak hazırlanır. Örneğin marketlerde ürünler 
yatay olarak düzenlenmektedir. Eğer bir tekerlekli sandalyede oturuyorsanız ve tekerlek- 
li sandalyenizle alışverişe gitmişseniz; marketin kapısına rampa ile ulaşılabildiğini, kapıla- 
rın kendiliğinden açıldığını ve raflar arasında rahatça dolaşabildiğinizi varsayalım ancak 
yatay ürün düzenlemesi yapılmış bir markette üst raflarda bulunan ürünler için birilerin- 
den yardım istemek zorunda kalırsınız. Bunun anlamı düzenlemenin bireysel farklılıklar 
yerine, benzerlikler dikkate alınarak yapılmış olmasıdır. 


SIRA SİZDE 


Engelli bireyler toplumsal yaşamda vardır ve var olmaya da devam edeceklerdir. Bu da 
onların en doğal hakkıdır. Dolayısıyla engellilerin yaşamlarını kolaylaştırmak her kuru- 
mun, kuruluşun, vatandaşın görevidir. Sadece bazı şeyleri düşünmek ya da benzer özel- 
likleri dikkate almak yetmez. Eğitim, sağlık, pazar, market, banka, hastane, sinema, ev gibi 
toplumsal yaşamın her alanı bireysel farklılıklar, özellikle de bireysel farklılıkları en an- 
lamlı şekilde hisseden ve yaşamları engellerle dolu olan insanlar ve onların yardım ve ba- 
kımlarını sağlayan ya da kolaylaştıran refakatçiler dikkate alınarak düzenlenmelidir. 
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Toplumsal yaşamda pek çok 
düzenleme bireysel benzerlikler 
temel alınarak yapılmaktadır. 
Oysa farklı gereksinimleri olan 
kişilerin toplumsal yaşamını 
kolaylaştırmak için bireysel 
farklılıkları da dikkate alan 
düzenlemelere yer verilmelidir. 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


Bunun yolu ise bireysel farklılıkları da dikkate alan düzenlemelere yer vermektir. Bu 
ünite de özellikle bakım gerektiren engelliler için bireye özgü ya da bireyselleştirilmiş ba- 
kım planları ve bakım hizmeti verenlerin bu planları hazırlama ve uygulamadaki rolle- 
ri üzerinde durulacaktır. Bu konuları ele almadan önce bakım gerektiren engel grupları, 
özellikleri, evde ve kurumda bakım, engelli bakımının önündeki kısıtlardan söz edilecektir. 


BAKIM İHTİYACINDA OLAN ENGEL GRUPLARI 


Engel, çevre yeterince iyi düzenlenmediğinde bir diğer deyişle engellerle dolu olduğunda 
ve bireyler engelleri aşmak için gerekli bilgi ve becerilerle ilgili donanıma sahip olmadı- 
ğında bazı yetersizliklere sahip bireyleri ifade etmek için kullanılan kavramdır. Engel kav- 
ramı son zamanlarda “yetersizlik”, “bozukluk” ve “özür” gibi kavramlarla ifade edilse de, 
çeşitli yetersizliklerden etkilenmiş bireylerin kendilerince ve ilgili bazı sivil toplum örgüt- 
lerince de engel kavramının kullanılması yeğlemektedirler. Bu çalışmada da yetersizlik ve 
özür kavramı yerine engel kavramı tercih edilmiştir. 


5378 Sayılı Engelliler ve Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde 
Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun'a Göre 
Bakım ihtiyacında Olan Engel Grupları 
5378 sayılı Engelliler ve Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Ya- 
pılması Hakkında Kanun'a göre engelli, “doğuştan ya da sonradan herhangi bir nedenle 
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini çeşitli derecelerde kaybetmesi nede- 
niyle toplumsal yaşama uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini karşılama güçlükleri olan 
ve korunma, bakım, rehabilitasyon, danışmanlık ve destek hizmetlerine gereksinim duyan 
kişi” dir (mad.3/a). Aynı Kanuna göre engellilik hafif, ağır ve bakıma muhtaç şeklinde 
sınıflanmakta; bakıma muhtaç olma ise günlük hayatın alışılmış, tekrar eden gereklerini 
önemli ölçüde yerine getirememe nedeniyle hayatı başkasının yardımı ve bakımı olmadan 
devam ettirememe durumu olarak açıklanmaktadır. 

5378 sayılı Kanunda engel türlerine göre engelliler; ortopedik engelli, görme engelli, 
işitme engelli, dil ve konuşma engelli, zihinsel engelli ve kronik ya da süreğen hastalık şek- 
linde sınıflandırılmaktadır. 


5378 sayılı Engelliler ve Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Ya- 


pılması Hakkında Kanun hükümlerine göre engellilik, engelli ve engel türleri konusunda 
ayrıntılı bilgi için bkz.: Nuray Gökçek Karaca (2014). Bakım Hizmeti Gerektiren Bireyler, 
Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme I (Ed. Sezen Ünlü), Anadolu Üniversitesi Yayınları, 
Eskişehir. 

Milli Eğitim Bakanlığı Yönetmeliği'ne Göre Bakım Gerektiren 
Engel Grupları 

Engellilik, engelli ve engel türleri ile ilgili tek düzenleme 5378 sayılı Kanunda yapılma- 
mıştır. Aynı zamanda Milli Eğitim Bakanlığı Yönetmeliği'nde (R.G,, 1.7.07.2018, S.30471) 
de çeşitli engel gruplarının sınıflandırılması ve özellikleri ile ilgili hükümlere yer verildiği 
görülmektedir. Söz konusu Yönetmelik hükümlerine göre beş tür engel grubundan söz edi- 
lebilir. Bunlar; Zihinsel engelli birey, görme engelli birey, işitme engelli birey, otizmi olan 
birey ve bedensel engelli bireydir. Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Hizmetleri Yönetme- 
liği hükümlerine ilaveten genel kabul görmüş engel grupları şu şekilde sınıflandırılabilir. 
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Zihin Yetersizliği Olan Birey 

Birden Fazla Yetersizliği Olan Birey 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Olan Birey 
Dil ve Konuşma Güçlüğü Olan Birey 

Duygusal ve Davranış Bozukluğu Olan Birey 

Görme Yetersizliği Olan Birey 

İşitme Yetersizliği Olan Birey 

Ortopedik Yetersizliği Olan Birey 


Otistik Bireyler 


Özel Öğrenme Güçlüğü Olan Bireyler 


Serebral Palsili Birey 


Süreğen Hastalığı Olan Birey 


Zihin Yetersizliği Olan Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'nde zihin yetersizliği olan bireyler, “zihin işlevleri ba- 
kımından ortalamanın iki standart sapma altında farklılık gösteren, buna bağlı olarak kav- 
ramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde eksiklikleri ya da sınırlılıkları olan, bu özellik- 
leri 18 yaşından önceki gelişim döneminde ortaya çıkan ve özel eğitim ile destek eğitim hiz- 
metlerine ihtiyaç duyan birey” olarak tanımlanmıştır. Ayrıca Yönetmelik'te zihin yetersiz- 
liği olan bireyler hafif, orta, ağır, ve çok ağır şeklinde gruplandırılmıştır. 


Birden Fazla Yetersizliği Olan Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'nde birden fazla yetersizliği olan birey, “birden fazla 
alanda görülen yetersizlik nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizmetine ihtiyacı olan bi- 
rey” olarak tanımlanmıştır. 


Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu Olan Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'ne göre dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan 
birey, “yaşına ve gelişim seviyesine uygun olmayan dikkat eksikliği, aşırı hareketlilik, hiperak- 
tivite ve dürtüsellik belirtilerini en az iki ortamda ve altı ay süreyle gösteren, bu özellikleri yedi 
yaşından önce ortaya çıkan, özel eğitim ile destek eğitim hizmetine ihtiyacı olan birey'dir. 


Dil ve Konuşma Güçlüğü Olan Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'nde dil ve konuşma güçlüğü olan birey, “dili kullan- 
ma, konuşmayı edinme ve iletişimdeki güçlük nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizme- 
tine ihtiyacı olan birey” olarak tanımlanmıştır. 


Duygusal ve Davranış Bozukluğu Olan Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'ne göre duygusal ve davranışsal bozukluğu olan birey 
“yaşına uygun olmayan sosyal ve kültürel normlardan farklı duygusal tepki ve davranışlar 
göstermesi nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizmetine ihtiyacı olan birey'dir. 


Özel eğitim hizmetlerinde 
kullanılan bir sınıflama olmasına 
rağmen, engelli bireyler erken 
tanılanmadıklarında yeterli 
eğitim ve sağlık hizmetlerine 
ulaşamamakta, dolayısıyla da 
yaşamlarının her döneminde 
bakıma ihtiyaç duyabilmektedir. 
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Görme Yetersizliği Olan Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'nde görme yetersizliği olan birey “görme gücünün kıs- 
men ya da tamamen kaybından dolayı özel eğitim ve destek eğitim hizmetine ihtiyacı olan 
birey” olarak tanımlanmıştır. 


İşitme Yetersizliği Olan Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'ne göre işitme yetersizliği olan birey “işitme duyarlılığı- 
nın kısmen veya tamamen kaybından dolayı konuşmayı edinmede, dili kullanma ve iletişimde 
yaşadığı güçlükler nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizmetine ihtiyacı olan birey'dir. 


Ortopedik Yetersizliği Olan Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'nde ortopedik yetersizliği olan birey “hastalıklar, ka- 
zalar ve genetik problemlere bağlı olarak kas, iskelet ve eklemlerin işlevlerini yerine getireme- 
mesi sonucunda meydana gelen hareket ile ilgili yetersizlikler nedeniyle özel eğitim ve destek 
eğitim hizmetine ihtiyacı olan birey” olarak tanımlanmıştır. 


Otizmi Olan Birey 

Otizmi olan, “sosyal etkileşim, sözel ve sözel olmayan iletişim, ilgi ve etkinliklerdeki sınırlı- 
lığı erken çocukluk döneminde ortaya çıkan ve bu özellikleri nedeniyle özel eğitim ile destek 
eğitim hizmetine ihtiyacı olan birey'dir. 

Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'ne göre otizmi olan bireyleri 
üç grup altında incelemek mümkündür: 

» o Ağır Düzeyde Otizmi Olan Birey: Sosyal etkileşim, sözel ve sözel olmayan iletişim, 
ilgi ve etkinliklerdeki sınırlılıkları nedeniyle yoğun özel eğitim ve destek eğitim 
hizmetine ihtiyacı olan bireyi ifade eder (4/a). 

» Orta Düzeyde Otizmi Olan Birey: Sosyal etkileşim, sözel ve sözel olmayan iletişim, 
ilgi ve etkinliklerdeki sınırlılıkları nedeniyle özel eğitim ile destek eğitim hizmetine 
yoğun şekilde ihtiyacı olan bireyi ifade eder (4/r). 

e Hafif Düzeyde Otizmi Olan Birey: Sosyal etkileşim, sözel ve sözel olmayan iletişim, 
ilgi ve etkinliklerdeki hafif düzeydeki sınırlılığı nedeniyle özel eğitim ile destek 
eğitim hizmetine ihtiyacı olan bireyi ifade eder (4/m). 


Özel Öğrenme Güçlüğü Olan Birey 
Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'nde özel öğrenme güçlüğü olan birey, “dili yazılı ya 
da sözlü anlamak ve kullanabilmek için gerekli olan bilgi alma süreçlerinin birinde veya bir- 
kaçında ortaya çıkan ve dinleme, konuşma, okuma, yazma, heceleme, dikkat yoğunlaştırma 
ya da matematiksel işlemleri yapma güçlüğü nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizmetine 
ihtiyacı olan birey” olarak tanımlanmıştır. 


Serebral Palsili Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'ne göre serebral palsili birey, “doğum öncesi, doğum 
sırası veya doğum sonrasında meydana gelen beyin hasarının neden olduğu kas ve sinir 
sistemi bozukluklarına bağlı motor becerilerin yetersizliğinden dolayı özel eğitim ve destek 
eğitim hizmetine ihtiyacı olan birey'dir. 


Süreğen Hastalığı Olan Birey 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliği'nde süreğen hastalığı olan birey, “sürekli ya da uzun 
süreli bakım ve tedavi gerektiren hastalığı nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizmetine 
ihtiyacı olan birey” olarak tanımlanmıştır. 


Bedensel Engelli Birey 
Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliğine göre bedensel engelli birey, 
kas ve iskelet sisteminde yetersizlik, eksiklik ve işlev kaybı olan kişidir. Kas, iskelet ve sinir 
sistemindeki bozukluklar nedeniyle özel eğitim ve destek eğitim hizmetine ihtiyacı olan 
bireyi ifade eder (4/ç). 

Bu sınıflama daha çok özel eğitim hizmetleri bağlamında işe yarıyor gibi görünse de 
yukarıdaki engel gruplarında yer alan bireyler, erken tanılanmadıklarında, yeterli eğitim 
ve sağlık hizmetlerine ulaşamadıklarında, yaşamlarının her döneminde bakıma ihtiyaç- 
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duyabilmektedir. Bununla birlikte; özellikle orta, ağır ve çok ağır şekilde yetersizlikten et- 
kilenen bireyler erken tanılanıp, eğitim hizmetlerine ulaşmış olsalar da yaşamları boyunca 
başkalarının bakımına ihtiyaç duymaktadırlar. Özellikle yaşamlarının ergenlik, genç ye- 
tişkinlik ve yaşlılık dönemlerinde ortalamadaki bireylere göre daha dezavantajlı olmakta 
ve bakım ihtiyaçları artmaktadır. Bu nedenle bakım hizmetlerine erişimleri ya da bakım 
hizmetlerinin onlara ulaştırılması önemlidir. Engelli bireylerin ebeveynlerinin önemli so- 
runlarından biri de onların yaşamları sona erdiğinde ya da kendileri bakıma muhtaç hale 
geldiklerinde çocuklarının bakımlarının nasıl sağlanacağı ile ilgilidir. Bu bireylerin farklı 
yaş dönemlerinde evde ve/veya kurumda bakımları aşağıda anlatılmıştır. 


ENGELLİ BİREYLER İÇİN BAKIM HİZMETLERİ 

Engelli bireyler için bakım hizmetlerinin amacı, bakıma gereksinim duyan engelli bire- 
yin başkasına bağımlı olmaksızın yaşamını sürdürmesini sağlamaktır. Bu amacın gerçek- 
leştirilmesi doğrultusunda engelli bireylere sunulan bakım hizmetleri, hizmetin sunum 
zamanına göre erken dönem bakım hizmetleri ve geç dönem bakım hizmetleri; hizme- 
tin sunum süresine göre kısa süreli bakım hizmetleri ve uzun süreli bakım hizmetleri ve 
hizmetin verildiği yere göre kurumda bakım hizmetleri, evde bakım hizmetleri ve toplum 
temelli bakım hizmetleri şeklinde sınıflandırılabilir. 


Engelli bireylere sunulan bakım 
hizmetleri, hizmetin sunum 
zamanına göre erken dönem bakım 
hizmetleri ve geç dönem bakım 
hizmetleri; hizmetin sunum süresine 
göre kısa süreli bakım hizmetleri 
ve uzun süreli bakım hizmetleri ve 
hizmetin verildiği 

yere göre kurumda bakım 
hizmetleri, evde bakım hizmetleri 
ve toplum temelli bakım hizmetleri 
şeklinde sınıflandırılabilir. 


Bakım hizmetlerinin türleri konusunda ayrıntılı bilgi için bkz.: Nuray Gökçek Karaca 
(2014). Bakım Hizmetleri, Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme I (Ed. Sezen Ünlü), Ana- 
dolu Üniversitesi Yayınları, Eskişehir. 


Erken ve Geç Dönem Bakım Hizmetleri 

Erken dönem bakım hizmetleri, engelin oluşumundan itibaren 3-6 aylık dönemi kapsar. 
Bu dönem hastane bakımı gerektirebilir. Rehabilitasyon merkezleri ise hastane bakımına 
eşlik eden ya da takip eden şekilde bireyin yaşam kalitesini artırmaya ve iyileştirmeye 
yönelik olarak hizmet sürdürürler. 

Geç dönem bakım hizmetleri ise, erken bakım hizmetlerini takip eder şekilde yaşamın 
sonuna kadar devam eder. Bu dönemde engelli bireyin gereksinimleri, çevresel koşulları 
değerlendirilmeli ve ne tür bir bakım hizmetine gereksinimleri olduğu, bakım hizmeti- 
nin nerede sunulacağı ve bakım hizmetinin sunulacağı ortamlardaki düzenlemeler bireye 
özgü şekilde planlamalıdır. 


Kurumda, Evde ve Toplum Temelli Bakım Hizmetleri 

Bakım hizmetleri, hizmetin verildiği yere göre kurumsal ve evde bakım hizmetleri ile £0p- 
lum temelli bakım hizmetlerini kapsar. Bakım hizmeti bir kurumda veriliyorsa kurumda ba- 
kım hizmetlerinden, evde veriliyorsa evde bakım hizmetlerinden söz edilir. Toplum temelli 
bakım ise, bireyi, yaşadığı sosyal çevreden ayırmaksızın yaşamını kendi evinde sürdürmesi 
için gereksinim duyduğu destek ve yardımın sağlanması anlamına gelmektedir. 


Kurumda Bakım Hizmetleri 
Evde bakılamayacak kadar yardıma gereksinim duyan veya aile yanında bakılması müm- 
kün olmayan yaşlı, engelli ve süreğen hastalığı olan bireylere bireysel, sosyal, psikolojik 
gereksinimlerinin karşılandığı, serbest zamanlarını etkili ve verimli şekilde kullanabil- 
melerinin sağlandığı, sosyal ilişkilerinin ve etkinliklerinin artırıldığı bakım hizmetleridir. 
Kurumda bakımda özellikle sağlık hizmetleri sunmak daha kolay olduğundan kimi aileler 
kurumda bakımı tercih etmektedirler. Kurumda bakım (özel ya da devlet teşekkülü olan) 
hastanelerde, hastalığa özel merkezlerde, rehabilitasyon merkezlerinde, yaşlı ve özürlü ba- 
kım merkezleri ve huzurevlerinde ve mesleki rehabilitasyon merkezlerinde sağlanmakta- 
dır. Kurumda bakım kısa dönemli, geçici ya da uzun dönemli olabilmektedir. 

Geçici kurum bakımı hizmetleri, evde bakıma destek olarak sunulmaktadır. Daha çok 
evde bakımı üstlenen kişilerin kendilerine zaman ayırması, dinlenmesi, rahatlaması dü- 
şünülerek sunulan hizmetlerdir. Bakım ihtiyacında olan engelli, yaşlı bireylerin kurumda 


7) ENE 


Bakıma gereksinimi olan 
bireylerin kurumda mı yoksa 
evde mi bakım hizmeti alacağı, 
bireylerin yaşam koşulları ile 
engel ve hastalıklardan nasıl 
etkilendikleri değerlendirilerek 
belirlenmelidir. 
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konuk edilmesi ve bu süre içerisinde yaşamlarını nitelikli sürdürmelerini hedefler. Engelli 
ve yaşlı bakımı zor bir süreçtir. Evde sürekli bakım sağlayan kişilerin de zaman zaman 
psikolojik ve sosyal desteklere ihtiyaçları olacaktır. Bu nedenle evde bakım hizmetine des- 
tek olarak sunulacak geçici bakım hizmetleri her iki tarafın yaşamını kaliteli sürdürmesi 
için önemlidir. (Uzun dönemli kurumda bakımın ise bireyler üzerinde yalnızlaşma, sosyal 
izolasyon, depresyon gibi olumsuz etkilere neden olduğu ve yüksek maliyetli olduğu bili- 
nen bir gerçektir). 


Evde Bakım Hizmetleri 

Evde bakım hizmetleri, bakıma gereksinim duyan bireylerin kendi doğal çevrelerinde ba- 
kımlarının sağlanması anlamına gelir. Evde bakım hizmetleri gerek bakım ihtiyacında 
olan bireye gerekse onun bakımını sağlayan aile bireylerine sağlanan her türlü psikolo- 
jik, sosyal, ekonomik destekleri ve sağlık bakımı hizmetlerini içerir. Evde bakım hizmet- 
lerinin temel amacı, bireyin kendi evinde, yakınlarından uzaklaşmadan onu daha iyi tanı- 
yan bir çevrede daha yüksek bir yaşam kalitesiyle yaşamasını sağlamaktır. Evde bakım aile 
bütünlüğünün korunmasına da hizmet eder. 

Evde bakım hizmetleri yalnızca devletin ekonomik destek sağlamasıyla sınırlı kalma- 
malıdır. Evde bakım kapsamında, sağlık hizmetlerinin kişinin ayağına götürülmesi (sağlık 
kurumuna ulaşım için özel ambulans ve taşıma için gerekli becerilere sahip sağlık perso- 
neli sağlanması), bakım sağlayan aile bireylerinin ya da diğer kişilerin bilgi ve becerilerle 
donatılması, ev temizliği, ütü, ilaçların temini gibi günlük işlerin yapılmasına yardım, tır- 
nak kesimi, saç-sakal tıraşı, banyo ve beslenme gibi kişisel bakımın desteklenmesi, hem- 
şire, fizyoterapist, konuşma terapisti gibi meslek gruplarından evde hizmet alınması ve 
programların evde uygulanmasına ilişkin tıbbi destek, engelli ve yaşlı bireye bakım sağla- 
yan aile bireylerinin dinlenmeleri ve kendilerine zaman ayırmalarına fırsat verilmesi için 
geçici ya da konuk bakım hizmetleri, mimari düzenlemeler, yaşamı destekleyen ünitelerin 
sağlanması (örneğin oksijen tüpü) gibi hizmetler yer almalıdır (Özen, 2012; Çetin, 2009); 
Bulut, 1998; TIT. Özürlüler Şurası Raporları, 2007; Adapınar, 2012). 


Kurumda ve evde bakım birbirini tamamlayacı nitelikte midir? Araştırınız. 


SIRA SİZDE 
İNTERNET 


Toplum temelli bakım hizmetleri 
felsefesinin temelinde, bakım 
ihtiyacında olan bireylere sosyal 
çevrelerinden uzaklaştırılmadan 
bakım hizmetinin verilmesi 
yatmaktadır. 


Engelli bakımının en önemli 
kısıtlarından birisi finansman 
sorunudur. 


ME 


Kurumsal bakım ve evde bakım ile ilgili www.ozida.gov.tr adresini ziyaret ederek daha ay- 
rıntılı bilgilere ulaşabilirsiniz. 


Toplum Temelli Bakım Hizmetleri 
Toplum temelli bakım felsefesinde hedef, bireye bağımsız yaşayabilmesi için gerekli olan 
bilgi ve sosyal yaşam becerilerini kazandırmak ve bireyin zamanını iyi değerlendireceği 
ve yaşam kalitesini artıracak, ona meşguliyet sağlayacak olanaklar oluşturmaktır. Toplum 
temelli bakım; farklı disiplinlerden gelen doktor, hemşire, dil ve konuşma terapisti, sosyal 
hizmet uzmanı, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, iş-uğraşı terapisti, ev ekonomist ve di- 
ğer sosyal hizmet alan uzmanlarının ortak hedefler için hizmet verdiği bir ekip çalışma- 
sını gerektirir. 

Her ne kadar toplum temelli bakım hizmetleri düşüncesi, bakım ihtiyacında olan bire- 
yin yaşam kalitesinin artması açısından çok yönlü hizmetlere yol açsa da bazı durumlarda 
kurum bakımı kaçınılmazdır. 


BAKIMIN ÖNÜNDE KISITLILIK 

Engelli bakımı her yaşta kolay olmayan bir iş olmakla birlikte, yetişkinlikte ve özellikle 
yaşlılıkta eklenen sağlık sorunlarıyla birlikte daha da karmaşık hale gelmektedir. Bir diğer 
deyişle engelden kaynaklanan sorunlara yaşlılığa bağlı hastalıklar da eklenmektedir. Ge- 


1. Ünite - Bakım İhtiyacında Olan Engelli Bireyler 


rek engelli olmaktan kaynaklanan sorunlar gerekse farklı sağlık sorunları için sosyal gü- 
venlik sistemi finansman sağlıyor olsa da çoğu durumda bunlar yetersiz kalmaktadır. Kı- 
sacası en önemli kısıtlardan biri ekonomidir. Buna ek olarak diğer kısıtlar Şekil 1.2” de sı- 
ralanmaya çalışılmıştır: 


(© 


Nitelikli ve yeterli sayıda bakım personelinin bulunmaması, 


Evde bakım konusunda ailenin yeterli bilgiye sahip olmaması ile onların bilgilendirilmesi ve beceri 
kazanmasına ilişkin programların sınırlılığı, 


Yetersiz sosyal destek/toplumsal kabul sorunları, gerek engelliye gerekse bakımı üstlenen yakınlarına 
karşı verilen sosyal desteğin yetersiz olması. Komşular tarafından kabul edilmeme, bazı sosyal 
etkinliklere katılamama, davet edilmeme gibi. Bu da iletişimsizlik ve yalnızlık gibi sorunları 
beraberinde getirmektedir. 


Engelli gereksinimlerinin belirlenmesi konusunda yeterince değerlendirme araçlarının olmaması, ve 
iyi bir değerlendirme yapılamamasından dolayı bakımın planlanmasında da sınırlılıklar yaşanması, 


İş-uğraşı(meşguliyet) terapilerinin yapılabilmesi için nitelikli personelin olmaması, 


Eğitim ve rehabilitasyondaki yetersizlikler, engellilerin erken yaşlarda eğitim ve rehabilitasyon 
hizmetlerine erişememesi, erişse bile ekonomik yetersizliklerin olması, yanlış kuruma yönlendirilme 
gibi nedenlerle bu hizmetlerden yeterince yararlanamama dolayısıyla ilerdeki yaşlarda daha fazla 
bakım hizmeti ihtiyacı duyma, 


Kurumda ya da evde bakım hizmetlerinin yetersizliği, bu hizmetlerin yeterli olabilmesi ekonomik 
kısıtların yanı sıra nitelikli ve yeterli sayıda personelin yetiştirilmesine bağlıdır. 


Mimari engeller, hastane, rehabilitasyon merkezi veya klinik olarak hizmet veren bir çok bina engelli 
ve yaşlı ulaşımı için pek çok engel barındırmaktadır. Hatta ev bakımı söz konusu olduğunda evin 
bulunduğu sokağın, sokaktaki kaldırımın yüksekliğinin, çok katlı ise daireye ulaşımın pek çok 

mimari engellerle dolu olduğunu biliyoruz. Son zamanlarda görünen bir çaba varsa da yetersizdir. 


Ne 


BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ BAKIM PLANLANMASI 

Daha önce değinildiği üzere, her engelli ve yaşlı bireyin farklı bakım ihtiyaçları vardır. Bu 
nedenle bakım planlaması da bireye özgü yapılmalı ya da bir diğer deyişle bireyselleştiril- 
melidir. Bireyin ailesi de engelli bireyin bakımında kilit noktalardan birisidir. Engelli ba- 
kım planı yapılırken bakımı yürüten aile bireyleriyle görüşülmesi ve uygun değerlendir- 
menin yapılması, bakımın planlanması açısından önemlidir. 

Değerlendirmede engelli bireyin neler yapabildiği, nasıl beslendiği, ne tür sağlık so- 
runlarının olduğu, hangi ilaçları kullandığı, alışkanlıkları, tercihleri, sevdiği etkinlikler 
belirlenmelidir. Görüşmelerden yeterli yanıt alınmazsa, bunlar uzmanlarca gözlenmeli ve 
soruların yanıtları aranmalıdır. Bu görüşmeler sırasında ailenin ihtiyacı olan bilgi-beceri- 
ler belirlenmeli ve bakım planında, onlara sunulacak bilgi-beceri desteğinin kimler tara- 
fından ve nasıl verileceği de açıkça belirtilmelidir. 

Tablo 1.1'de engelli bir bireyin değerlendirilmesinde yanıtlanması gereken soruları içe- 
ren bir değerlendirme çizelgesi bulunmaktadır. Bu çizelgeye bakım ihtiyacında olan kişi 
ile ilgili gerekli olan yeni sorular her zaman eklenebilir. 


Engelli bakım planı yapılırken 
bakımı yürüten aile bireyleriyle 
görüşülmesi ve uygun 
değerlendirmenin yapılması, 
bakımın planlanması açısından 
önemlidir. 
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Tablo 1.1 ç Mİ e 2 Aileden alınan 
Belam BİM Bireyselleştirilmiş bakım değerlendirme soruları bilgi 


Değerlendirme Çizelgesi | Adı-Soyadı: 


Listeyi okuyunuz ve bu listeye eklenebilecek üç yeni soru yazınız? 


Uzman yorumu 


Yaşı: 


Bireyin engel durumu: 


Sahip olduğu süreğen hastalıklar (varsa): 


Kullandığı ortez/protezler/cihazlar: 


Kullandığı cihaz varsa bakım zamanları ve bakım 
yapan kurum: 


Sürekli kullandığı ilaçlar/kullanma sıklığı: 


Sağlık kontrolü zamanları: 


Sağlık kontrolünün nerede ve nasıl yapıldığı: 


Sağlık kontrolü için taşıma (transport) gerekip 
gerekmediği: 

Taşıma için gerekli mercilere ne zaman ve kimin 
haber vereceği: 

Bireyin motor koordinasyon durumu 
Yürüyor/Yatalak 


Beslenme biçimi 


Tercih ettiği iletişim biçimi 


Tercih ettiği kişiler 


Sevdiği yiyecek/içecek veya etkinlikler 


Bireye bakım hizmeti verebilecek aile birey/bireyleri 
var mı? 


Bireyin yaşamını olumlu/olumsuz etkileyen durumlar 


Bakım veren kişilerin ihtiyaç hissettiği destekler 


Bakım veren kişinin talep ettiği bilgiler 
Yasal konular/Bakım ile ilgili konular/ 
Diğer 


Bakım veren kişilerin ihtiyacı olduğunu 
düşündüğünüz konular 


Bakım hizmeti verilen yerin mimari durumu 
(Engeller ve avantajlar) 


Değerlendirmeyi yürüten ve değerlendirmeye katılan uzmanların görüşleri 


İmzalar 


Bakım hizmeti verenler Bakım Hizmeti Verenlerin Rolü: Bakım Planı hazırlamak için yapılan değerlendir- 
değerlendirme, bakımın 
planlanması, bakımın 

gerçekleştirilmesinde rolalırlar. oo ları ve uzman görüşleriyle bireye hangi bakım türünün uygun olduğuna karar vermekten 


meden sonra bakım planının hazırlanmasına sıra gelmektedir. Yukarıdaki soruların yanıt- 


başlayarak, ne tür düzenlemeler yapılacağı ortaya konulmalıdır. Her bireyin gereksinim- 
leri ve özellikleri farklı olacağı için bakım planları da farklı olacaktır. Engellinin yaşam ka- 
litesine en üst düzeyde katkıda bulunmada bakım elemanı/elemanlarının rolü önemlidir. 
Bakım hizmeti verenler değerlendirme, bakımın planlanması, bakımın gerçekleştirilme- 
sinde rol alırlar. 


1. Ünite - Bakım İhtiyacında Olan Engelli Bireyler 


Bakım planında doğru kararların alınması ancak doğru değerlendirme ile mümkün- 
dür. Diğer yandan bakım hizmeti verenler bakım ile ilgili becerilerin yanı sıra iyi insan 
ilişkileri kurabilmeli, gerek engellinin kendisi ve ailesi, gerekse uzman ekip içinde işbir- 
liğiyle çalışma becerilerine sahip olmalıdır. Diğer yandan etik ilkelerine ve kurallarına 
uygun hareket etmelidir. 

Bakım hizmetlerinin içine engelli bireylere banyo yaptırılması, kişisel bakımlarının 
yaptırılması (saç tarama, tırnak kesme, diş fırçalama, tuvalet sonrası temizlenme vb.), 
yeme-içme gereksinimlerinin karşılanması, odalarının temizlenmesi gibi hizmetler dahil 
edilmiştir. Bu hizmetlerin sağlanabilmesi için bakım ve rehabilitasyon merkezlerinde en 
fazla 12şer kişilik gruplar oluşturulmaktadır. Gruplar oluşturulurken, bireylerin yaşları, 
engel türü ve dereceleri, eğitim durumu, gelişim düzeyi, rehabilitasyon hedeflerinin birbi- 
rine yakınlığı ve uygulanacak programın niteliği gözönüne alınmaktadır. Oluşturulan her 
grup için müstakil dinlenme salonu, yemek odası, tuvalet, banyo gibi birimler düzenle- 
nerek bakım ve rehabilitasyonları gerçekleştirilmektedir. Bireysel bakım planları bu mer- 
kezler tarafından hazırlanıp ailenin onayı alınarak, merkez müdürlüğüne onaylatılarak 
uygulanmaktadır. Aynı merkezler, evde bakım kararı verilen bireylere ve bakım veren aile 
bireylerine de destek vermekle yükümlüdür (SHÇEKGM, 2010). 

Bireysel bakım planı; Uygun bakım türünü, bakımın kimler tarafından sağlanacağı- 
nı, bakımı üstlenen kişilerin görev ve sorumluluklarını, giyinme, beslenme, tuvalet temiz- 
liği gibi öz-bakım ve kişisel becerilerin kim tarafından nasıl karşılanacağını, ihtiyaç du- 
yulan yardım düzeyini, gerçekleştirilecek günlük aktiviteleri, bu aktivitelerin zamanlarını, 
bu aktivitelerin kiminle gerçekleştirileceğini, bireyin günlük aktivitelere katılımı için ihti- 
yaç duyduğu yardım düzeyini, ilaçların takibinin kim tarafından yapılacağını, sağlık kont- 
rollerinin kim tarafından nasıl koordine edileceğini, ek hastalıkları varsa bunların bakı- 
mı ve tedavisi için gerekli koordinasyon kim tarafından ve nasıl sağlanacağını, bireyin il- 
gilerini, tercihlerini, hoşlandığı ve hoşlanmadığı kişi etkinlik ve yiyeceklerin neler oldu- 
ğu gibi konuları içermelidir. 

(Ayrıca Türkiyede Engelli Bakım Elemanı Yetiştirme Kursları yoluyla bakım eleman- 
ları da yetiştirilmektedir. En az ilköğretim mezunu olan 18-50 yaş arasındaki tüm bireyler 
bakım elemanı kurslarına katılabilmektedirler. Bakım elamanları bu kurslarda, bakıma 
ilişkin bilgi becerilerin yanı sıra engellilerle uygulayabilecekleri bazı öğrenme-öğretme 
bilgi becerilerini de edinmektedirler). 


BAKIM HİZMETİ VERENLERİN ÖĞRENME VE ÖĞRETME SÜRECİ 
İLE İLGİLİ BİLMESİ GEREKEN TEMEL BİLGİLER 

Engelli bireylerin bazılarında bir takım davranış sorunları ile karşılaşılma olasılığı her za- 
man vardır. Engelli bireylerin davranış sorunları ile başa çıkmada bakım hizmeti veren- 
lerin de yararlanabileceği bazı kavramlar ile birlikte bunlara ilişkin bir kaç pratik öneri şu 
şekilde sıranalarak açıklanabilir: 


Engellilerin bakım planlaması 
ve bakım hizmetlerinin 
koordinasyonu Sosya Hizmet 
Merkezlerine verilmiştir. 
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Yapılan en temel hatalardan 

biri genellikle uygun olmayan 
davranışlara dikkat ve ilgi 
göstermektir. Oysa bireyin 
uygun olmayan davranışlarına 
odaklanmak yerine, uygun olan 
davranışlarını yakalamaya çalışıp 
onlar pekiştirilmelidirler. 
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Uygun Davranış 

Uygun davranış bireyin çevresi tarafından kabul edilen, onlar tarafından hoşnutlukla karşı- 
lanan davranışlar olarak tanımlanabilir. Yemek yeme, işbirliği yapma, iletişim kurma çaba- 
sı, oyuncakla oynama, aktivitelere katılma, yardım talep etme uygun davranış örnekleridir. 


Uygun Olmayan Davranış 

Uygun olmayan davranışlar bireyin kendine ve çevresine zarar veren, öğrenmesini engel- 
leyen, sosyal etkileşimini bozan davranışlardır. Küfür etme, ağlayarak reddetme, öfke nö- 
betleri gibi davranışlar ise uygun olmayan davranış örnekleridir. 


Pekiştirme 

Pekiştirme, bir davranışın ardından bireye hoşuna giden yiyecek, içecek, etkinlik ya da 
sözlerin sunulması ya da dikkat ve ilgi göstermek yoluyla davranışın artırılması süreci- 
dir. Davranışın ardından sunulan uyaranlara ise pekiştireç adı verilir. Bireyin sergiledi- 
ği uygun davranışlar sürekli yapılıyor hale gelse bile zaman zaman bu davranışları pekiş- 
tirmek gerekmektedir. Örneğin giyinme sırasında yardıma ihtiyaç duyan biriyle çalışıyor- 
sunuz; giysisinin kolunu gösterdiğinizde kolunu kaldırarak ya da uzatarak sizinle işbirli- 
ği yapıyor. Bunu aferin diyerek, gülümseyerek pekiştirebilirsiniz. Uygun davranışların de- 
vam etmesi için ara ara pekiştirilmeleri gerekmektedir. Ne var ki bakıcıların, öğretmenle- 
rin, anne babaların yaptığı temel hatalardan biri, genellikle uygun olmayan davranışlara 
daha fazla dikkat ve ilgi göstermeleridir. Durum böyle olunca da bireyler, uygun davranış- 
lar yerine uygun olmayan davranış örneklerini daha sık sergiler hale geliyorlar. Çünkü uy- 
gun olmayan davranışlar pekiştireç elde ediyor. Bu nedenle burada sizlere yapacağımız en 
temel öneri bakımını yürüttüğünüz bireyin uygun davranışlarına odaklanmak, onları ya- 
kalamaya çalışmak ve pekiştirmektir. Hiç uygun davranış yok ki demeyiniz, gözlemlerini- 
zi sürdürürseniz mutlaka uygun davranışlar yakalayacaksınız. 

Bir diğer önemli nokta ise engelli bireylerde engelin derecesi ağırlaştıkça yiyecek-içe- 
cek pekiştireçleri daha etkili olmaktadır. Yiyecek-içecek pekiştireçleri kullanıyorsanız, 
bunları küçük miktarlarda kullanmalısınız. Bu, bireyde o yiyecek ya da içeceğe karşı doy- 
gunluğu önleyecek, hem de pekiştirecin kısa sürede bitmesini sağlayacağından yaptığınız 
aktiviteye devam etmeniz kolaylaşacaktır. 


Kişi için hangi pekiştireçlerin etkili olduğuna nasıl karar verebilirsiniz? 


Davranışların kontrolü hakkında daha ayrıntılı bilgi için bkz. Sezgin Vuran (2003). Uygun 
Olmayan Davranışların Azaltılması, Davranış ve Öğrenme Sorunu Olan Çocukların Eğiti- 
mi (Ed. Gönül Kırcaali-İftar), Anadolu Üniversitesi Açık Öğretim Fakültesi Yayınları, 23-40; 
Sezgin Vuran (2008). Uygun Davranışlar Kazandırma/ Arttırma, Davranış ve Öğrenme So- 
runu Olan Çocukların Eğitimi (Ed. Gönül Kırcaali-İftar), Anadolu Üniversitesi Açık Öğre- 
tim Fakültesi Yayınları,17-39; Sezgin Vuran (2010). Davranış Problemleri İle Başetmek, İ/- 
köğretimde Kaynaştırma (Ed. H. İbrahim Diken), Ankara: Pegem Akademi, 260-287. 


Bakım ihtiyacında olan engelli bireyler konusunda ayrıntılı bilgi ve görseller için bkz: http:// 
www.eyh.gov.tr/26598/e-Bakim 96200 okulu 


1. Ünite - Bakım İhtiyacında Olan Engelli Bireyler 


Özet 


Bireysel farklılık kavramını açıklamak 


Bireysel farklılıklar birini diğerlerinden farklı kılan 
gerçeklerdir. Fakat toplumsal yaşamda pek çok dü- 
zenleme bireysel farklılıklara göre değil, benzerliklere 
göre yapılmaktadır. Oysa bazen sadece bazı şeyleri 
düşünmek ya da benzer özellikleri dikkate almak ye- 
terli değildir. Toplumsal yaşamın her alanı, bireysel 
farklılıklar ve özellikle de bireysel farklılıkları en an- 
lamlı şekilde hisseden engelli insanlar ve hatta onların 
refakatçileri dikkate alınarak düzenlenmelidir. 


75) Bakım gerektiren ya da bakıma ihtiyacından olan engel 


AMAÇ 


727 gruplarını açıklamak 


5378 sayılı Kanun'un 3. maddesinde engelli kelimesi, 
doğuştan veya sonradan herhangi bir nedenle beden- 
sel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini 
çeşitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal 
yaşama uyum sağlama ve günlük gereksinimlerini 
karşılama güçlükleri olan ve korunma, bakım, reha- 
bilitasyon, danışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyaç 
duyan kişi olarak tanımlanmaktadır. Bakım ihtiyacın- 
da olmayı ise günlük hayatın alışılmış, tekrar eden ge- 
reklerini önemli ölçüde yerine getirememe nedeniyle 
hayatı başkasının yardımı ve bakımı olmadan devam 
ettirememe olarak açıklamaktadır. Milli Eğitim Ba- 
kanlığı Yönetmeliği'nde engel grupları zihinsel en- 
gelli birey; birden fazla yetersizliği olan birey; dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan birey; dil 
ve konuşma güçlüğü olan birey; duygusal ve davra- 
nış bozukluğu olan birey; görme engelli birey; işitme 
engelli birey; ortopedik yetersizliği olan birey; otizmi 
olan birey olarak sınıflandırılmaktadır. 


75) Engelli bireyler için bakım hizmetlerini sınıflandırmak 


Engelli bireyler için bakım hizmetlerinin amacı, ba- 
kıma gereksinim duyan engelli bireyin başkasına ba- 
gımlı olmaksızın yaşamını sürdürmesini sağlamaktır. 
Bu amacın gerçekleştirilmesi doğrultusunda engelli 
bireylere sunulan bakım hizmetleri, hizmetin sunum 
zamanına göre erken dönem bakım hizmetleri ve geç 
dönem bakım hizmetleri; hizmetin sunum süresine 
göre kısa süreli bakım hizmetleri ve uzun süreli bakım 
hizmetleri ve hizmetin verildiği yere göre kurumda 
bakım hizmetleri, evde bakım hizmetleri ve toplum 


temelli bakım hizmetleri şeklinde sınıflandırılabilir. 
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Çiğ rr bakımının önündeki kısıtların neler olduğunu 


sıralamak 

Engelli bakımının önündeki en önemli kısıtlardan 
birisi finansman sorunudur. Ayrıca nitelikli ve yeterli 
sayıda bakım personeli eksikliği, evde bakım konu- 
sunda ailenin yeterli bilgiye sahip olmaması, toplum- 
sal kabul sorunları, değerlendirme sorunları, iş-uğraşı 
terapilerinin yapılabilmesi için nitelikli personelin 
olmaması, eğitim ile rehabilitasyondaki eksiklikler 
ve mimari engeller diğer önemli kısıtlar arasında yer 


almaktadır. 


©) Engellilere ilişkin bakım planlarının yürütülmesinde 


AMAÇ 


bakım hizmeti verenlerin özelliklerini açıklamak 

Her engelli bireyin, her yaşlı bireyin farklı bakım ihti- 
yaçları vardır. Bu nedenle bakım planlaması da bireye 
özgü yapılmalı ya da bir diğer deyişle bireyselleşti- 
rilmelidir. Her bireyin gereksinimleri ve özellikleri 
farklı olacağı için bakım planları da farklı olacaktır. 
Engellinin yaşam kalitesine en üst düzeyde katkıda 
bulunmada hizmeti verenlerin rolü önemlidir. Doğ- 
ru değerlendirme, bakım planında doğru kararların 
alınmasına yol açacaktır. Diğer yandan hizmeti ve- 
renlerin bakım ile ilgili becerilerin yanı sıra iyi insan 
ilişkileri kurabilmeli, gerek engellinin kendisi ve ailesi 
gerekse uzman ekip içinde işbirliğiyle çalışma bece- 
rilerine sahip olmalıdır. Diğer yandan etik ilkelere ve 


kurallara uygun hareket etmelidir. 


75) Bakım hizmeti verenlerin bireyin uygun ve uygun ol- 


AMAÇ 


mayan davranışlarına ilişkin bilmesi gereken temel 
kavramları sıralamak 

Bakım elemanları, davranış sorunlarıyla başa çıkmada 
kullanılacak yöntemlerle ilişkili olan temel kavramları 
oluşturan uygun ve uygun olmayan davranış ile pekiş- 


tirme hakkında detaylı bilgi sahibi olmalıdırlar. 
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Kendimizi Sınayalım 


1. Aşağıda belirtilen durumların hangisinde bireysel farklı- 
lıklar dikkate alınmamıştır? 

a. Asansörsüz sinema 

b. Rampalı kaldırımlar 

c. Sesli trafik ışıkları 

d. Kabartma yazılı kapı numaraları 

e 


Sesli anlatımları içeren müze 


2. Kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde eksik- 
likleri ya da sınırlılıkları olan, bu özellikleri 18 yaşından ön- 
ceki gelişim döneminde ortaya çıkan ve özel eğitim ile des- 
tek eğitim hizmetlerine ihtiyaç duyan birey aşağıdakilerden 
hangisidir? 

a. Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu olan birey 

b Dil ve konuşma güçlüğü olan birey 

c. Birden fazla yetersizliği olan birey 

d. Zihin yetersizliği olan birey 

e. Özel öğrenme güçlüğü olan birey 


3. Aşağıdakilerden hangisi toplum temelli bakım felsefesi - 
ne aykırı bir durumdur? 
a. Bireylere sosyal çevrelerinden uzaklaştırılmadan ba- 
kım hizmetinin verilmesi 
b. Bireyin bağımsız yaşayabilmesi için gerekli olan bilgi 
ve sosyal yaşam becerilerini kazandırılması 
c. Bireyin zamanını iyi değerlendireceği ve yaşam kali- 
tesini artıracak, ona meşguliyet sağlayacak olanaklar 
oluşturmak 
d. Kişinin yaşam kalitesini arttırmak için farklı disiplin- 
lerin ortak hedefler için birlikte verdiği bakım hizmeti 
e. Bireyin yaşadığı sosyal çevreden uzaklaştırılarak en 


iyi şartlarda bakım hizmeti sunulması 


4. Aşağıdakilerden hangisi uzun dönemli kurumda bakı- 
mın yarattığı olumsuz etkilerden birisi değildir? 

Yüksek maliyet 

Yavaş iyileşme süreci 

Yalnızlaşma 


Sosyal izolasyon 


PAP SE 


Depresyon 


5. Evde bakım hizmetleriyle ilgili verilen bilgilerden hangi- 
si yanlıştır? 

a. Bireylerin kendi doğal çevrelerinde bakımlarının 
sağlanması anlamına gelir. 

b. Bakım ihtiyacında olan bireye her türlü psikolojik, 
sosyal, ekonomik destekleri ve sağlık hizmetlerini 
içerir. 

c. Aile bütünlüğünün korunmasına hizmet eder. 
Bakım ihtiyacında olan bireyin bakımını sağlayan 
aile bireylerine sağlanan her türlü psikolojik, sosyal, 
ekonomik destekleri ve sağlık hizmetlerini içerir. 

e. Sağlık hizmetlerinden yararlanma açısından kurum- 


da bakıma göre daha avantajlıdır. 


6. Aşağıdakilerden hangisi engelli bakımının önündeki kı- 
sıtlar arasında yer almaz? 
a. Değerlendirme sorunları 
b. İş-uğraşı terapilerinin yapılabilmesi için nitelikli per- 
sonelin olmaması 
c. Ekonomi 
Kurum ya da evde bakım hizmetlerinin yeterli olması 
Evde bakım konusunda ailenin yeterli bilgiye sahip 


olmaması 


7. Engelli bakım planı hazırlamak için yapılan değerlendir- 
mede aşağıdakilerden hangisinin belirlenmesine gerek du- 
yulmamaktadır? 

a. Nasıl beslendiği 

b. Netür sağlık sorunlarının olduğu 

c. Hangi ilaçları kullandıkları 

d. Sevdiği etkinlikler 

e. Teşhisinin konulduğu ilk tarih 


8. Davranışın ardından sunulan uyaranlara ne ad verilir? 
a. Uygun davranış 
b. Pekiştireç 
c. Uygun olmayan davranış 
d. Makul tepki 
e. Uyarıcı tepki 
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9. Bireysel Bakım Planı aşağıdakilerden hangisini inu 1 


a. Bakımın kimler tarafından sağlanacağı 

b. Gerçekleştirilecek günlük aktiviteler 

c. Engelli bireyin sahip olduğu akrabalarının isimleri 
d. İlaçlarının takibinin kim tarafından yapılacağı 

e. Hoşlandığı ve hoşlanmadığı yiyecekler 


10. Aşağıda pekiştirmeyle ilgili verilen bilgilerden hangisi 
yanlıştır? 

a. Bireyin sergilediği uygun davranışlar sürekli yapılı- 
yor hale gelse bile bu davranışlar zaman zaman pe- 
kiştirilmelidir. 

b. Daha önce pekiştirilen bir davranış sürekli yapılıyor 
hale geldikten sonra o davranışın daha sonra pekişti- 
rilmesine gerek yoktur. 

c. Davranışın ardından sunulan uyarana pekiştireç denir. 
Engelli bireylerde engelin derecesi ağırlaştıkça 
yiyecek-içecek pekiştireçleri daha etkili olmaktadır. 

e. Bir davranışın ardından bireye hoşa giden yiyecek, 
içecek ya da ilgi göstererek davranışın arttırılması sü- 


recine pekiştirme denir. 


Yaşamın İçinden 


Ayrımcılık ezberini bozan engelli 


16/07/2013 02:00 

ÖSYM kılavuzundaki ayrımcı tutuma rağmen Boğaziçi 
Üniversitesi Fizik Bölümü'ne giren görme engelli Hacı Ak- 
baş, bölüm 2'nciliğiyle mezun oldu. 

“Görme engelli adayların, engelleri yüzünden başarılı ola- 
mayacakları yükseköğretim programlarını tercih etmemeleri 
gerekir. Bu adayların, başarılı olabilmeleri için, büyük ölçü- 
de dile dayanan veya işitme gerektiren sosyal, iktisadi ve be- 
şeri bilimler alanlarındaki yükseköğretim programlarını ter- 
cih etmeleri beklenir?” 

ÖSYM tercih kılavuzunda “Engelli adayların tercihlerini ya- 
parken gözönünde tutacağı hususlar” başlığı altında yıllardır 
böyle yazıyor. Boğaziçi Üniversitesi Fizik mezunu görme en- 
gelli Hacı Akbaş'ın hikâyesi ise bu utandıran ayrımcılık ez- 
berini bozuyor. Bu yıl Boğaziçi Üniversitesi Rektörlük Özel 
Ödülü'nü alan Akbaş, Boğaziçi Üniversitesi Eğitim Teknolo- 
jileri Bölümü'nü kazandıktan sonra notunu yükselterek fizik 
bölümüne transfer oldu. Akbaş, bölüm ikincisi olarak mezun 
oldu, fizik yüksek lisansını kazandı. Doktorasını Amerika'da 
yapmayı planlıyor. Akbaş'ın başarısı, anlayabilene çok önem- 
li bir mesaj: Engelli bireylerin neyi yapıp, neyi yapamayaca- 
ğı önyargısı yerine eğitim ortamlarını ve materyallerini onla- 
ra göre düzenleyerek eğitim haklarını erişilebilir kılmak ge- 
rekiyor. 

Hacı Akbaş 24 yaşında. Doğuştan görme engelli. İlköğretim 
ve ortaöğretimi Sultanbeyli'de görme sorunu olmayan akran- 
larıyla birlikte okudu. Meslek Lisesinin bilgisayar bölümünü 
bitirdikten sonra Boğaziçi Üniversitesi Bilgisayar ve Öğretim 
Teknolojileri Bölümü'nü kazandı. İngilizce hazırlığı geçtik- 
ten sonra bir buçuk yıl bu bölümde okuduktan sonra ortala- 
masını tutturup fizik bölümüne geçti. İki buçuk yıl da fizik- 
te okuyarak geçtiğimiz günlerde bölüm ikincisi olarak me- 
zun oldu. Akbaş, başarısıyla ÖSYS kılavuzunda belirtildiği 
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gibi kendinden “bekleneni” yapmadı. Milli Eğitim Bakanlığı 
ya da ÖSYM'nin kişinin ne yapıp ne yapacağını bilemeyece- 
ğini vurgulayan Akbaş, şöyle konuşuyor: 

“BOĞAZİÇİ İYİ BİR ÖRNEK” 

Hacının eğitime sorunsuz erişebilmesinde üniversitesinin 
engelli komisyonunun onunla konuşarak hayata geçirdiği 
düzenlemeler pek çok üniversiteye örnek olacak nitelikte ve 
zihniyette. Boğaziçi'nde 21 engelli öğrenci okuyor. Üniversi- 
tenin engelliler komisyonu başkanı Eğitim Fakültesi Eğitim 
Bilimleri Bölümü Öğretim Üyesi Yrd.Doç.Dr. Hande Sart, 
“Hacı hem üniversitemiz hem de Türkiye için iyi bir örnek 
oluşturdu. Görme engelli bir öğrenci fizikte okuyabilir” diye 
konuştu. 

“ÜNİVERSİTELERDE ENGELLİ ÖĞRENCİ ORANI 
BİNDE 3 

Üç yıldır da YÖK'teki Engelli Öğrenci Komisyonu'nda da 
olan Sart, 2005'ten bu yana pek çok şeyin değiştini ama sor- 
gulanacak çok şeyin olduğunu anlatıyor: “Üniversitelere top- 
lantılara gidiyoruz. Engelsiz üniversite çalıştayları yapıyoruz. 
Yedincisini yaptık, değişimler gözle görülür hale geldi. An- 
cak hala “Engellileri bir üniversitede toplayalım diyenler var. 
Her üniversitede engelliler birimi var. Yönetmeliği revize et- 
tik. Artık engelliler birimi rektör yardımcısının sorumlulu- 
ğunda olacak, bu birimlerde alanın uzmanı olacak. Bunlar 
iyi gelişmeler. Üniversiteler neler yaptıklarını raporluyor ama 
engelli öğrenciler de verilen hizmetten memnun mu? Onlar 
da rapor hazırlamalı diyoruz. Türkiye'de açıköğretimde dahil 
üniversitelerdeki engelli öğrenci nüfusu binde üç. Bu oldukça 
düşük. Niye giremiyorlar, giren öğrencinin yüzde kaçı mezun 
oluyor, mezun olanları kaçı alanında açalışabiliyor bütün bu 


sayılara ihtiyacımız var. Bunları sorgulamak lazım ” 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Radikal Gazetesi, 16.07.2013. 
Web: http://www.radikal.com.tr/turkiye/ayrimcilik, ezberi- 
ni bozan engelli-1141933 (Erişim Tarihi: 30.12.2013) adre- 


sinden aynen aktarılmıştır. 


Okuma Parçası 

Engelli Bireyler için Eşitlik, Hemen Şimdi! 

Engellilerle olan meselemizi aslında Türkiye'nin yakın tarihi- 
ne damgasını vuran “farklılıklarla imtihanımızın” bir parça- 
sı olarak okumak mümkün. Farklılıklarla imtihan ise yalnız- 
ca engelliliği diğer farklılıklarla virgüller arasında kullanmak 
ile geçiştirilecek gibi bir imtihan değil. 

Volkan Yılmaz 


Toplumumuzdaki engelli imajı, her ne kadar değişmeye baş- 
lamış olsa da, çoğunlukla mağduriyet ile eşlenen ve engeli ol- 
mayan kişilerde acıma duygularını çağıran bir imaj. Bu mağ- 
duriyet algısı ve beraberinde gelen acıma duygusu toplumun 
büyük çoğunluğu ile siyasi iktidarlar ve engelli bireyler ara- 
sındaki asimetrik güç ilişkisini ifşa eder nitelikte. 

Ülkemizde nüfusun yaklaşık yüzde 12'sini oluşturan engelli 
bireyler hem ülkemizde hem de diğer ülkelerde tarihsel ola- 
rak en sert ayrımcı tutumlarla karşılaşan toplumsal gruplar- 
dan birini oluşturuyorlar. Bu ayrımcı tutumun en travmatik 
örneklerinden biri olarak Nazilerin Yahudiler, sosyalistler, 
eşcinseller ile birlikte engelli bireyleri de toplama kamplarına 
gönderdiklerini hatırlayabiliriz. 

Türkiyede engelli bireylerin eğitimsel kazanım ve iş gücüne 
katılım oranları toplumun geneline oranla çok düşük; engel- 
li bireylerin gelir yoksulluğu altında yaşama riskleri ve engel- 
li bireyler arasında işsizlik oranı ise toplumun geneline göre 
daha yüksek. Bu veriler ülkemizde engellilere yönelik yapı- 
lan tarihsel ayrımcılığın günümüzdeki görüntüsü niteliğinde. 
Günümüzde ise engelli bireylere yönelen ayrımcılık çoğun- 
lukla Nazi Almanya'sında uygulanan açık ve yok etmeye yö- 
nelik bir biçimde gerçekleşmiyor. Ayrımcılığa uğrayan ka- 
dınlar, LGBT (lezbiyen, gey, biseksüel, trans) bireyler, etnik 
azınlıklar, inanç azınlıkları ya da inançsızlar gibi diğer top- 
lumsal gruplardan farklı olarak, engelliler açıktan bir nefret 
objesi haline getirilmekten imtina edilen gruplardan biri. 
Toplumumuz ailelerin engelli mensuplarına nasıl sahip çık- 
tığından ve aile bağlarının kuvvetliliğinden, siyasetçilerimiz 
ecdadımızın engellilere sundukları hizmetlerden dem vura- 


dursun, araştırmalar engelli bireylere yönelik ayrımcı tutum- 
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ların hayli yaygın olduğunu ortaya koyuyor. Örneğin, En- 
gelli Ayrımcılığını Önleme ve Mücadele Platformu'nun ya- 
kın tarihli araştırması toplumumuzun yüzde 70'inden fazla- 
sının “engelli komşuya” dahi tahammülünün olmadığını gös- 
teriyor. 

Engellilerle olan meselemizi aslında Türkiye'nin yakın tarihi- 
ne damgasını vuran “farklılıklarla imtihanımızın” bir parça- 
sı olarak okumak mümkün. Farklılıklarla imtihan ise yalnız- 
ca engelliliği diğer farklılıklarla virgüller arasında kullanmak 
ile geçiştirilecek gibi bir imtihan değil. 

Her ne kadar çoğumuzun aklındaki engelli imajı tekerlekli 
sandalye kullanan bedensel engellilerden ibaret olsa da, as- 
lında engelli bireyler oldukça heterojen bir toplumsal gruba 
tekabül ediyorlar. Günümüzde engelliler kavramı görme en- 
gelliler, işitme engelliler, bedensel engelliler, zihinsel engelli- 
ler, ruhsal sorunlar yaşayan bireyler, kronik rahatsızlıklar ya- 
şayan bireyler gibi çok çeşitli var oluş biçimlerini kapsayacak 
bir biçimde kullanılıyor. Tüm bu grupların ortak ihtiyaçla- 
rı olabildiği gibi, birbiri ile hayli farklılaşan ihtiyaçları da bu- 
lunuyor. Bir de tabii hatırlatmaya çoğu zaman gerek oluyor: 
ülkemizdeki engelli bireylerin de yarısı kadınlardan, bir bö- 
lümü ana dili farklı olanlardan (örneğin işaret dili), bir kısmı 
LGBT bireylerden ve bir bölümü sığınmacılardan oluşuyor. 
Ülkemizde siyasetin engellilerle ilişkisine baktığımızda ise, 
engelli bireylerin 1950'li yılların başında Altı Nokta Körler 
Derneği ve Türkiye Sakatlar Derneği'nin kurulmasıyla kısıt- 
lı da olsa bir siyasi görünürlük kazanmaya başladıklarını gö- 
rüyoruz. Fakat bu yıllarda genel anlamda sol siyaset içerisin- 
de tarif edilebilecek engelli hakları savunucularının sesleri- 
nin sol siyasetin tepesi tarafından duyulamaması ve bu ne- 
denle engelli hakları solun bir türlü gündemine gelememe- 
si engelli bireylerin sorunlarının ülke gündemine gelişini ge- 
ciktiren etkenlerden biri oldu. 

Fakat engellilik politikaları alanının iktidar partisi tarafından 
keşfedilmiş olması ve bunu takiben engelli bireylere yönelik 
kamu harcamalarının ciddi bir artış göstermesi, ülkemizde 
engelli bireyleri de kapsayan bir eşit yurttaşlığın tesis edile- 
bildiği anlamına gelmiyor. 

Artık engelli bireyleri kapsayan eşit yurttaşlığın hangi öğele- 
ri içermesi gerektiğine dair elimizde bir temel referans metni 
mevcut: Birleşmiş Milletler Engelli Hakları Sözleşmesi. Batı 
Avrupa ve Kuzey Amerika ülkeleri başta olmak üzere 1960'lı 
yıllardan itibaren güçlenen engelli hakları hareketinin yazım 
sürecinde etkin rol aldığı bu Sözleşme, engellilik alanında bir 


paradigma değişimini simgeliyor. 


Sözleşme'nin temelinde engelli bireylerin (zihinsel engelli bi- 
reyler ve ruhsal sorunlar yaşayan bireyler dahil olmak üze- 
re) uluslararası hukuk nezdinde eşit bireyler olarak tanınma- 
sı duruyor. 

Sözleşme eşitliğin pratikte tesis edilmesini engelli bireylerin 
kendi yaşamlarına dair her türlü alınan kararda etkin ve aktif 
olarak katılımlarını güvence altına alma koşuluna bağlıyor. 
Bu yaklaşım halen temsili demokrasinin en basit katılım me- 
kanizması olan seçimlerde dahi engelli yurttaşlarının oy kul- 
lanmasını mümkün kılacak düzenlemeleri yapma iradesini 
gösteremeyen ve engelli bireylerin toplumsal hayata katılımı- 
nın önündeki erişilebilirlik düzenlemelerini yapma sorumlu- 
luğunu alamayan ülkemizin bu alanda atması gereken adım- 
ların ne denli kapsamlı ve çok boyutlu olduğuna işaret ediyor. 
Evet, Türkiye'de engelli bireylere yönelik sosyal politikaların 
kapsamı ve çeşitliliği artmış durumda. Bu sayede iktidar par- 
tisi engelli bireyler ve yakınları arasında hayli popüler. Fakat 
bu politikaların eleştirilecek ve iyileştirmeye yönelik müda- 
hale edilebilecek hayli yanı var. 

Son dönem engellilik politikalarının önemli bir bölümü en- 
gelli bireyleri, ailelerinin bir parçası olarak tanıyor. Engel- 
li bireylere yönelik hizmet sunumundan ve engelli bireyle- 
re yönelik olumlu ayrımcılıktan, engelli bireylere ayrı ve yal- 
nızca onlara has alanlar yaratmak anlaşılıyor. Bu yaklaşım 
Sözleşme'nin yaklaşımı ile taban tabana zıt. 

Eşitlikçi bir yaklaşım engellilik yaklaşımının tüm toplumsal 
alanlarda ve bütün politikalarda ana akımlaştırılması ile en- 
gelli bireylerin farklı ihtiyaçlarını gözetecek ve engelli birey- 
lerin kendi yaşamlarına dair özgür seçimler yapma olanakla- 
rını çeşitlendirecek (örneğin bağımsız yaşama seçeneği) po- 
litikaların oluşturulmasını gerektirir. Tüm bu politikaların 
oluşturulmasında (sayısının yakın gelecekte artmasını um- 
duğum) engelli milletvekilleri, engelli hakları savunucuları 
ve engelli bireyler aktif ve etkin olarak söz sahibi olmalıdırlar. 
Bugün eşitlikçi siyasetlere engellilik alanında çok iş düşü- 
yor. Eşitlikçi siyasetler engelli hakları savunucuları ile birlik- 
te toplumun çoğunluğu ile engelliler arasında var olan asi- 
metrik güç ilişkisini sabitlemeye değil, engelliler lehine boz- 
maya yönelik siyaset üretmek durumundalar. Bunu yapabil- 
mek ise öncelikle engelli bireyleri siyasetin öznesi olarak ka- 


bul etmeyi gerektiriyor. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Volkan Yılmaz (2012). Engel- 
li Bireyler İçin Eşitlik, Hemen Şimdi!, BİA Haber Merkezi, 
03.12.2012,http://www.bianet.org/bianet/ayrimcilik/142539- 
engelli-bireyler-icin-esitlik-hemen-simdi o (Erişim Tarihi: 
30.12. 2013) adresinden uyarlanarak aktarılmıştır. 
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 


ika 


2.d 


4.b 


10.b 


Yanıtınız yanlış ise “Bireysel Farklılıklar” başlığı al- 
tında size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Bakım Gerektiren Engel Grup- 
ları” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden göz- 
den geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Engelli Bireyler İçin Bakım Hiz- 
metleri” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Engelli Bireyler İçin Bakım Hiz- 
metleri” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Evde Bakım Hizmetleri” başlığı 
altında size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Engelli Bakımının Önündeki 
Kısıtlar” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Bireyselleştirilmiş Bakım Plan- 
laması” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Pekiştirme” başlığı altında size 
verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Bireyselleştirilmiş Bakım Plan- 
laması” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin Öğ- 
renme ve Öğretme Süreci ile İlgili Bilmesi Gereken 
Temel Bilgiler” başlığı altında size verilen bilgileri 


yeniden gözden geçiriniz. 


Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 


Sıra Sizde 1 

Örneğin ticari bakış açısıyla kaç tekerlekli sandalyede otu- 
ran ya da engelli müşteri gelebilir ki düşüncesi buna bir ne- 
den olabilir. Engelli bireyler toplumun bir parçasıdır ve top- 
lumsal kullanım alanlarında, bağımsız hareket için herkes 
kadar herkesle eşit haklara sahiptirler. Dolayısıyla, düzenle- 
meler engelli bireylerin de toplumsal alanları kullanacağı bi- 
çimde yapılmalıdır. 


Sıra Sizde 2 

Gerek kurumda bakım gerekse evde bakım hizmetleri bir- 
birlerinin alternatifi olarak düşünülmemelidir. Her iki bakım 
türüne de ihtiyaç vardır. Hatta bu bakım türleri pek çok ba- 
kım ihtiyacında olan birey için birbirlerinin tamamlayıcısı 
olarak düşünülmelidir. 

Hangi bakım türü uygundur sorusunun yanıtı, bakıma ge- 
reksinimi olan bireylerin yaşam koşullarına ve sahip olduk- 
ları engelin ve/veya hastalıkların yaşamlarını nasıl etkilediği 
değerlendirilerek belirlenmelidir. 


Sıra Sizde 3 

Daha önce eğitim aldı mı? Hangi kurumlardan eğitim aldı? 
Eğitim aldığı süre nedir? 

Daha önce herhangi bir bireyselleştirilmiş bakım planı yapıl- 
dı mı? Bu plan neleri içeriyor? 

Aldığı eğitim ya da bakım ile ilgili olarak aile görüşleri ne- 
lerdir? 


Sıra Sizde 4 

Pekiştireç belirleme engellinin performansı ile yakından ilgi- 
lidir. Eğer sözlü iletişim kurulabiliyorsa, potansiyel pekiştireç 
olacak yiyecek-içecek ve etkinlikleri sevip sevmediği kendi- 
sine sorularak kayıt edilebilir. Kurulamıyorsa, aile bireylerine 
neler yemeyi ve neler yapmaktan çok hoşlandığı sorusu uy- 
gun pekiştireçleri belirlemek için bir yol olabilir. Üçüncü ola- 
rak da kendi gözlemleriniz önemlidir. Engelli ile yaptığınız 
çeşitli etkinlikler sırasında onu gözleyerek etkili pekiştireçle- 


re karar verebilirsiniz. 
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Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 

Anatomi ve fizyolojiyi tanımlayabilecek, 

Hücrenin yapısını ve fonksiyonunu açıklayabilecek, 
Uyarılabilen dokuları tanımlayabilecek, 

Aksiyon potansiyelini açıklayabilecek, 

Kanın yapısını ve fizyolojisini açıklayabilecek 

Sistemlerin anatomi ve fizyolojisini açıklayabilecek, 

İlaç şekillerini, emilimi ve dağılımını açıklayabilecek, 

İlaçların vücuttaki emilimi, dağılımı, metabolizması ve atılımını 
açıklayabilecek, 

İlaçların toksik ya da sağlığa zararlı etkilerini sıralayabilecek, 
Sık kullanılan ilaç gruplarında dikkat edilmesi gerekenleri açıklayabilecek, 
Acil durumlarda yapılması gerekenleri sıralayabileceksiniz. 


Anahtar Kavramlar 


» Anatomi ve Fizyoloji » İlaçların Toksik Etkileri 
e İnsan Vücudunun Yapısı e Acil Durumların Yönetimi 
» Farmakoloji 


İçindekiler 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve | | Bakım Hizmeti Verenler İçin Genel 


GİRİŞ 

ANATOMİ VE FİZYOLOJİNİN TANIMI 
İNSAN VÜCUDUNUN YAPISI 
KAS-İSKELET SİSTEMİ 

EKLEMLER (Ariculations) 

KANIN YAPISI VE FİZYOLOJİSİ 
SOLUNUM SİSTEMİ 

DOLAŞIM SİSTEMİ 

SİNDİRİM SİSTEMİ 

ENDOKRİN SİSTEM 

BOŞALTIM SİSTEMİ 

GENİTAL SİSTEM 

SİNİR SİSTEMİ 

DUYU ORGANLARI 

TEMEL İLAÇ BİLİMİ 

SIK KULLANILAN İLAÇ GRUPLARINDA 
DİKKAT EDİLMESİ 

» ACİL DURUMLARIN YÖNETİMİ 


Geliştirme Il Sağlık Bilgisi 


Bakım Hizmeti Verenler İçin 


Genel Sağlık Bilgisi 
mm m 


GİRİŞ 

Bakım hizmeti verenler, engelli ve yaşlı bireylere nitelikli bakım hizmetlerinin sunulma- 
sında önemli sorumluluklara sahiptir. Sağlıklı bir insanın anatomi ve fizyolojisini bilmek, 
bakım hizmeti verenlere engelli ve yaşlı bireylerin bakım gereksinimlerini belirlemede, 
kişilerin yaşadığı ve/veya yaşayabileceği olası sorunları tanımlamada ve çözüm bulma- 
da farkındalık kazandırır. Bu bağlamda, sistemlerin anatomi ve fizyolojisi, ilaçlar, acil du- 
rumlar ve yapılması gerekenler bu ünitede işlenecek konular arasındadır. 


ANATOMİ VE FİZYOLOJİNİN TANIMI 


Anatomi, vücudun normal şekil ve yapısını inceleyen bir başka deyişle organların tanım- 
lanması, şekil, büyüklük gibi özelliklerinin ortaya konulması ile ilgilenen bir bilim dalıdır. 
Fizyoloji ise canlıların dokularının, organlarının görevlerini ve bu görevlerini nasıl yeri- 
ne getirdiklerini inceleyen bir bilim dalıdır (Aktümsek 2006). Anatomik çalışmaların ya- 
pılabilmesi için vücuttan hayali düzlemler geçirilerek organların yerleri, yapıları ve kom- 
şulukları ortaya konulur. Anatomik düzlemler, ayakları bitişik, kolları avuç içi öne doğru 
açık, dik duran ve karşıya bakan bir insanın üzerinden geçirilir, buna anatomik duruş adı 
verilir (Aktümsek 2006). 


SIRA SİZDE 


İNSAN VÜCUDUNUN YAPISI 
İnsan vücudu; atomlar, hücreler, dokular organlar ve sistemlerden oluşur. 
Atomlar: İnsan vücudunun ilk yapısal düzeyi olan atomlar hücrelerin temel yapı taşıdır. 
Hücreler: Canlıların yapısal ve fonksiyonel en küçük birimidir. Hücrelerin en temel fonk- 
siyonları büyüme, metabolizma, uyarılabilme ve üremedir. Hücreler, şekilsel ve metabolik 
olarak farklılık gösterirler. Bazı hücreler, bir metrenin milyonda biri uzunluktayken bazıla- 
rı örneğin, sinir hücresinin aksonu bir metre boyuna ulaşabilir (Yıldırım 2004, Tunçel 1997). 


SIRA SİZDE 


Hücrenin; hücre zarı, sitoplâzma ve çekirdek olmak üzere üç bölümü vardır. 

e» Hücrezarı: Her hücre, canlı, saydam, esnek, üzerinde por adı verilen delikler bulunan, 
seçici geçirgen (hücrelerin uyarılması için gerekli) ve akışkan bir zar ile çevrilidir (Tun- 
çel 1997, Terzioğlu 1980). Hücre zarının görevleri Şekil 2. 1'de verilmiştir (Koz 2014). 
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Hücre Zarının 


Görevleri 


Yapısında bulunan proteinler ile hücreye yapısal destek sağlamak 


Hücreleri diğer hücrelerden ayırmak 


Hücrelerin birbirini tanıması için antijenik özellik kazandırmak 


Reseptör görevi yapmak 


> 


Hücre zarında moleküller, hücre içine ve dışına aktif ya da pasif taşınma ile girer ya da 
çıkarlar. Bir molekül, hücre zarından enerji kullanmadan geçerse pasif, enerji kullanarak 
geçerse aktif taşınma sürecinden söz edilir (Terzioğlu 1980). 


SIRA SİZDE 2/ Aktif ve pasif taşınma sürecinin özellikleri nelerdir? Açıklayınız. 


Sitoplâzma: hücrenin temel yaşamsal olaylarının meydana geldiği 975'ni suyun 
oluşturduğu canlı, renksiz yarı geçirgen bir sıvıdır. Sitoplâzmada hücrenin solunu- 
mu, beslenmesi ve boşaltımı gibi yaşamsal olayları gerçekleştiren organel adı ve- 
rilen yapılar bulunmaktadır. Mitokondri hücrenin enerji üretiminden sorumlu en 
büyük organelidir. Ribozom, protein üretiminden, endoplazmik retikulum mad- 
de iletiminden, sentrozom hücre bölünmesinden, golgi aygıtı salgı üretimi ve depo 
üretiminden, lizozim hücre içi sindirimden sorumlu organellerdir (Ergene 2011, 
Yıldırım 2004). 

Çekirdek (nükleus): Genellikle hücrenin merkezinde yer alan ve bulunduğu hüc- 
renin şeklini alan yapıdır. Hücre fonksiyonlarının genetik merkezidir ve içeriği- 
nin 9010'u protein Ye 90'ı DNA (Deoksiribonükleikasit)'dır. Hücrede çekirdek yok- 
sa metabolik faaliyetler durur ve hücre ölür (Yıldırım 2004). 


Dokular: Özel fonksiyonları yapmak üzere bir araya gelen hücreler topluluğudur. Vü- 
cutta epitel, bağ-destek, kas ve sinir dokusu olmak üzere dört temel doku vardır. Bu doku- 
lardan sinir ve kas dokusu uyarılabilen dokulardır (Yıldırım 2004). Kas dokusu, uyarıla- 
bilirlik, iletkenlik, kasılabilirlik, uzatılabilirlik ve esneyebilirlik özelliklerine sahiptir (Ak- 
tümsek 2006). Herhangi bir uyaran durumunda, hücre zarlarının elektriksel özelliğini de- 
giştirerek aksiyon potansiyeli oluşturup iletebilme özelliği gösterirler. Hücre zarlarında 
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dinlenim ve aksiyon olmak üzere iki tip potansiyel vardır. Dinlenim potansiyeli, hücreler 
bir iş yapmadığı zaman, aksiyon potansiyeli ise hücreler aktif durumda iken meydana ge- 
lir. Elektriksel aktivite, sinir hücrelerinde sadece iletim işi yaparken kas hücrelerinde ka- 
sılma olayını başlatır (Tunçel 1997). 


Aksiyon potansiyeli nedir? Açıklayınız. 


Organlar: Vücutta özel bir fonksiyonu gerçekleştirmek için iki ya da daha fazla do- 
kunun bir araya gelerek oluşturduğu yapılardır. Örneğin mide, bağırsaklar birer organ- 
dır (Yıldırım 2004). 

Sistemler: Solunum, sindirim, boşaltım gibi daha büyük fonksiyonları gerçekleştir- 
mek amacıyla bir araya gelen ve uyum içinde çalışan organlar sistemleri oluşturur (Yıldı- 
rım 2004). Aşağıda, sistemlerin anatomik ve fizyolojik özelliklerine yer verilecektir. 


KAS-İSKELET SİSTEMİ 

Kas-iskelet sistemi bir başka deyişle hareket sistemi (Systema Locomotorium), kemikler 
(0ssa), eklemler (articulationes) ve kaslardan (musculi) oluşan bir sistemdir. Kemikler ve 
eklemler hareket sisteminin pasif, kaslar ise aktif elemanlarıdır (Yıldırım 2004, Aktümsek 
2006, Ortora and Amitrano 2001). 


Kaslar (Muscles) 

Kas dokusunun, hareket, vücutta madde taşınması, vücut şeklinin oluşması ve ısı üretimi 
gibi dört önemli fonksiyonu vardır (Aktümsek 2006). Kas hücreleri, zar yüzeyleri boyun- 
ca aksiyon potansiyelini iletir ve mekanik olarak kasılır ya da boylarını kısaltırlar. Kasların 
kasılmasıyla; iskelet sisteminin hareketi, damar sistemi içinde kan akımının hız ve basın- 
cının ayarlanması gibi vücutta pek çok olaylar meydana gelir. Kas hücreleri; iskelet, kalp 
ve düz kas olarak üçe ayrılır (Tunçel 1997). 

» İskelet Kası (Skeletal Muscles): İskelet kaslarının kasılması ile kemiklerin eklem 
bölgelerinden hareketi sağlanır. Bir iskelet kası, lif adı verilen hücre grubu ve bağ 
dokusundan oluşur. Kaslar, iskelet sisteminin iki eklemi arasında, kemiklerin iki 
ucuna ya da başka bir kasa tendon adı verilen bağ dokusundan oluşan yapılarla 
bağlanır. İskelet kası hücrelerinde, kasılmada görevli myofibriller (kas lifleri) bu- 
lunmaktadır. Kas lifleri sarkomer adı verilen ve kasılma işini yapan çok sayıda böl- 
melere ayrılır. Sarkomer, protein yapısında kas liflerinden daha küçük yapılar olan 
myoflamentlerden oluşur. Kalın flament, miyozin molekülünden, ince flament, ak- 
tin, tropomiyozin ve troponin proteinlerinden oluşur. Sarkomerin her iki ucun- 
daki ince flamentlerin başlangıç bölgeleri, Z çizgisi olarak tanımlanır. İki Z çizgi- 
si sarkomer boyunu belirler. Kas hücreleri kasılırken tüm sarkomerlerin Z çizgi- 
leri birbirine yaklaşır ve sarkomer boyları kısalır. Kısalmanın nedeni ince ve ka- 
lın flamentlerin birbiri üzerine kaymasıdır. Bu kayma işleminin yapılabilmesi için 
kas hücrelerinin uyarılarak zarlarında aksiyon potansiyelinin oluşturulması gere- 
kir. Uyarılmayı takiben kasılmasının oluşması için uyarılma ve kasılmanın birbir- 
leriyle eşleşmesi gerekir. Bu eşleşme, kalsiyum iyonları tarafından sağlanır. İskelet 
kasları, sinirsel uyarı olmadan kasılamazlar (Tunçel 1997). 

» Kalp Kası: Çizgili görünümlü ancak düz kas gibi çalışan kalp kasının uyarılabilme- 
si için sinirsel uyarıya gereksinmesi yoktur. Kalp kasının bazı hücreleri, özelleşerek 
aksiyon potansiyelini oluşturur ve iletimi sağlar. Bu, kalbin özel uyarı ve ileti siste- 
midir. Kalp kası, otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik bölümüne iliş- 
kin sinirlerle bağlantı halindedir (Tunçel 1997). 
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» Düz kaslar: Sinirsel uyarı olmadan kasılırlar. İç organların düz kasları (visseral) ve 
çok üniteli (multi-unit) düz kaslar olmak üzere ikiye ayrılır. Visseral düz kaslarda, 
hücreler mekik şeklinde ve tek çekirdeklidir. Özel bağlantı bölgeleri ile birbirleri- 
ne bağlıdır. Hücrelerin birinde olan elektriksel değişiklik diğer hücrelere de yayıla- 
rak çok sayıda hücrenin bir arada kasılmasına neden olur. Çok üniteli düz kaslarda 
ise özel bağlantı bölgeleri bulunmaz ve kasılmaları için sinirsel uyarı şarttır. Gözün 
renkli kısmı olan iriste bulunur (Tunçel 1997). 


Kemikler (Ossa) 

İnsan vücudunda kemikler eklem yerlerindeki kıkırdak yapılarla birbirine bağlanır. Yetiş- 
kin bir insanın vücudunda 206 kemik bulunur. Hareket sisteminde kemikler, vücudun is- 
keletini bir başka deyişle, destek yapısını oluşturur. Kemiklerin bir araya gelmesiyle olu- 
şan iskeletin görevleri şunlardır (Şekil 2.2) (Yıldırım 2004, Şahin 2014): 


İskeletin Görevleri 


ittaki organları dışarıdan gelen tehlikelere karşı korumak 


İç organların tutunmasını sağlamak 


Mineral ve yağ depolamak 


Kan hücrelerini üretmek 


SIRA SİZDE 


Kemikleri dıştan saran ve canlı olan zara periosteum denir. Zengin damar ve sinirler 
bu bağ dokusundan oluşan örtü aracılığıyla kemiğin içine kadar uzanır ve kemiğin sert 
kabuk kısmında dallanırlar. Kemik kırıklarında kırığı onaran periosteum, aynı zamanda 
kas tendonlarının tutunma bölgesidir. Kemikler, dışta sert (kompakt kemik), içte yumu- 
şak (süngerimsi kemik) iki farklı yapıdan meydana gelir. Sert yapıda, kemik hücreleri (0s- 
teosit) bulunur. Bu hücreler kemiğin canlı kısmını oluşturur. Kemiklerin en iç kısmında- 
ki boşluğa cavum ossis (kemik boşluğu) denir. Burada kemik iliği bulunur. Sarı kemik ili- 
ği yağ depolar, kırmızı kemik iliği ise kan hücrelerini üretir (Şahin 2014). 


Şekillerine göre kemikler kaç gruba ayrılır? Açıklayınız. 
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İnsan İskeletinin Bölümleri 
İnsan iskeleti, kafa (Cranium), gövde (truncus), üst extremiteler (üst taraflar) ve alt extre- 
miteler (alt taraflar) olmak üzere dört bölümde incelenir. 

Kafa: Kafa iskeletinin tümünü meydana getiren kemiklere Ossa cranii denir. Kafa- 
tası kemiklerinin beyni içine alan, kafa boşluğunu çevreleyen bölümüne neurocranium, 
yüz iskeletini oluşturan kafatası bölümüne ise viscerocranium denir (Yıldırım 2004, Şa- 
hin 2014). 

Kafa Kemikleri (Neurocranium): Kafa kemikleri şu şekilde sıralanarak açıklanabilir: 
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Alın 
kemiği 


Art kafa 
kemiği 


»* Kafatasının ön üst duvarını oluşturan tek kemiktir. 
* Doğumdan sonra iki parça halinde iken 5-6 yaşlarında kaynaşarak tek kemik 


halini alır. 
» Alın (frontal) kemiğin içinde sinüs frontalis adı verilen sağlı sollu iki adet 


içi hava dolu boşluk bulunur. 


»Art kafa kemiği (oksipital), kafatasının arka alt bölümünü oluşturan tek kemiktir. 

* Birinci boyun omuru (atlas) ile eklemleşerek başın gövde ile bağlantısını sağlar. 

* Kafatası tabanında, kafatası boşluğu ve omurga boşluğunu birleştiren büyük deliği 
(foramen magnum) çevreler. 

* Kafa içerisindeki medulla oblangata (omurilik soğanı) bu delikten medulla spinalis 
(omurilik) adıyla dışarı çıkar ve omurga kanalı içerisinde ilerler. 


» Duvar kemiği (Parietal), kafatasının üst yan duvarını oluşturan çift kemiklerdendir. 


* Paryetal kemikler, önde frontal, arkada oksipital, yanlarda temporal üstte iki 
paryetal kemik birbiriyle eklemleşir. 


» Şakak kemiği (temporal), kafatasının yanlarında bulunan çift kemiklerdir. 
* İçinde denge ve işitme organları bulunur. 


«Temel kemik (sphenoidale), kafatasının tabanının ortasında, frontal ve etmoid 
kemiğin arkasında, oksipital kemiğin önünde yer alan tek kemiktir. 


» Kalbur kemiği (ethmoidale) kafatasının tabanında ve aynı zamanda burun üst 
duvarı ile yan duvarlarında bulunan bir kemiktir. 
* Kafatası tabanı ile burun boşluğunu birbirinden ayırır. 


Kafa Kemikleri 
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( Kafa 


Kemikleri o Duvar kemiği 


Alın kemiği 


Alın kemiği Kalbur kemiği 


Temel kemik 


Temel kemik: Türk eyeri 


Şakak kemiği - 


Duvar kemiği 


Art kafa kemiği 


Şakak kemiği 
Büyük delik 


Yüz kemikleri hangileridir? Açıklayınız. 


SIRA SİZDE 


Gövde Bölümü Kemikleri (Ossa Truncus): Gövde kemikleri; omurga ve göğüs kafe- 
si kemiklerinden oluşur. 


e Omurga (Columna Vertebralis): Omur- 
A ga, kafatası tabanından başlayarak boyun 
ve gövdenin arka ortasında uzanan 33-34 
adet omurun (vertebra) üst üste dizilme- 
si ile meydana gelen kemik bir sütundur. 
Omurlar, omurlar arası disklerle (discus in- 
tervertebralis) birbirlerine bağlanır. Omur- 
ların ortasında bulunan deliklerin (fora- 
men vertebrale) üst üste dizilmeleri ile co- 
lumna vertebralis içinde medulla spinalis 
yani omuriliğin bulunduğu kemik bir kanal 


Omurganın 
Yapısı 
Boyun omurları 


Gögüs omurları 


(Canalis vertebralis) meydana gelir. Omur- 
ga kırıklarında bu bölge zarar görerek me- 
dulla spinalis zedelenebilir. Bulundukları 
bölgeye göre omurlar; 
— 7 boyun omuru (vertebrae cervicales) 
— 12 göğüs omuru (vertebrae thoracicae) 
Bel omurları — 5belomuru (vertebrae lumbales), 

— 5 sağrı omuru (vertebrae sacrale) 

— 4-5 kuyruk sokumu omuru (vertebrae 

coccygea) olarak ayrılır. 

Bazı kaynaklarda, sağrı bölgesinde ve kuyruk 
sokumu bölgesinde 1 kemik olarak da görüle- 
bilir, bunun nedeni 5 kemiğin kaynaşarak tek 


Ni Kuyruk sokumu kemiği 
kemik oluşturmasıdır (Yıldırım 2004). 


Kuyruk omurları N 
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Göğüs Kafesi Kemikleri (Ossa Thoracicae): Göğüs kafesini; arkada 12 tane göğüs 
omuru, yanlarda 12 çift kaburga (costae) ve önde sternum oluşturur. Göğüs kafe- 
si içerisinde akciğerler, kalp ve büyük damarlar bulunur. Göğüs iskeletinin çevrele- 
diği boşluğa göğüs boşluğu (cavum thoracis) denir. Kostaların (kaburgalar), önde 
sternumla birleşen kısımları kıkırdak, arkada omurlarla birleşen kısımları ise ke- 
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mik yapıdadır. 
e Göğüs Kafesi | 
Kemikleri 
kemiği 
, Göğüs 
Gerçek kemiği 
kaburgalar 
Yalancı 
kaburgalar 
Serbest 
costalar 
Üst Extremite (Taraf) Kemikleri: Omuz kavşağı, kol kemiği, önkol kemikleri ve el ke- 
mikleri üst ekstremite kemiklerini oluşturmaktadır (MEB 2012). 
e Omuz kavşağı: Scapula (kürek kemiği) ve 7d 
Clavicula (köprücük kemiği) omuz kavşağını Köprücük kemiği © Üst Taraf 
oluşturur. Kemikleri 
» Kol kemiği (Humerus): Üst ekstremitenin en Kürek kemiği 


büyüğü olan humerus, tipik uzun kemik özel- 
likleri taşır. Alt, üst uç ve bir gövde vardır. Üst 2 
uçta bulunan kürek kemiği ile eklem yapan : 
yarım küre şeklindeki yapıya, humerus başı 
(caput humeri) denir. 

Önkol kemikleri: Os Radius (Döner Kemik), 
önkol iskeletinin dış yanında bulunur, başpar- 
mak hizasına denk gelir. Os Ulna (Dirsek ke- 
miği), önkol iskeletinin iç yanında, serçe par- 


Dirsek kemiği 


Döner kemik 


#4 KEİ bilek kemikleri 


mak hizasında uzun bir kemiktir. 5 
#  —Eİ tarak kemikleri 


El kemikleri (Ossa Manus): El bilek kemikle- 
ri (Ossa Carpi ), el tarak kemikleri (Ossa Meta- 
carpi ) ve el parmak kemiklerinden (Ossa Di- 
gitorium Manus) oluşur. 


El parmak kemikleri 


Alt Ekstremite (Taraf) Kemikleri: Alt ekstremite kemikleri, leğen kavşağı kemikleri, 
uyluk kemikleri, patella, bacak kemikleri ve ayak kemiklerinden oluşmaktadır (Şekil 2.8). 
(Yıldırım 2004, Şahin 2014, MEB 2012). 


Leğen kavşağı kemikleri: Kalça kemiklerinden (Os coxae) oluşur. Kalça kemikle- 
ri, pelvis iskeletinin iki yanında yassı, geniş, çift kemiktir. Kalça kemikleri, os iltum 
(leğen kemiği), os pubis (çatı kemiği), os ischii (oturak kemiği) adı verilen üç ayrı 
kemiğin birleşmesiyle tek kemik halini alır. 
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Alt Taraf 


Kemikleri 


» 


& 


Wi Mm — Ayak parmak kemikleri 


e Uyluk kemikleri (Os Femur): Uyluk iskeletini oluş- 

3 turan en uzun ve en güçlü kemiklerden olan femur, 

Kalça kemiği vücudun bütün ağırlığını bacaklara, bacaklardan da 

ayaklara aktarır. Alt ekstremite kanamalarında bu böl- 

geye turnike uygulanarak kanama geçici olarak durdu- 
rulabilir. 

Uyluk kemiği » Patella (Diz Kapağı Kemiği): Sesamoid kemik şekline 
tipik örnektir. Diz ekleminin ön bölümünün yapısına 
katılır. 

» Bacak kemikleri (Ossa Cruris): Diz ekleminden ayak 

Kaval kemiği bileğine kadar olan bölüme bacak (cruris) denir. Bacak 

Kamış kemiği iskeletini iki adet kemik oluşturur. Bunlardan iç taraf- 
ta ve kalın olana os tibia (kaval kemiği), dış tarafta ve 
tibia'dan ince olana ise os fibula (kamış kemiği) denir. 

» Ayak Kemikleri (Ossa Pedis): Ayak kemikleri; ayak bi- 
lek kemikleri (Ossa tarsi), ayak tarak kemikleri (ossa 
metatarsi) ve ayak parmak kemiklerinden (ossa digito- 

/ rium pedis) oluşur. 


Diz kapağı kemiği 


i —— Ayak bileği kemikleri 
— — Ayak tarak kemikleri 


EKLEMLER (Ariculations) 

İskelet sistemini meydana getiren en az iki ya da daha fazla kemiği birleştiren yapıya, ek- 
lem (articulatio) denir. Eklemler, oynamaz, yarı oynar ve tam oynar eklemler olmak üze- 
re 3 gruba ayrılır (Şahin 2014). 

e o Oynamaz Eklemler (Articulationes Fibrosae): Bu eklem türünde kemikler ara- 
sında eklem boşluğu yoktur. Eklemleşen kemikler fibröz doku ile birbirine sıkıca 
bağlanmıştır. Kafatası eklemleri oynamaz eklem sınıfındadır. 

e o Yarı Oynar Eklemler (Articulationes Cartilagineae): Bu tür eklemlerde eklem- 
leşen kemiklerin arasında hyalin ya da fibröz kıkırdaktan yapılı bir doku bulunur. 
Vertebralar arası diskler bu tür eklemlerdir. 

e o Oynar Eklemler (Diarthrosis): Kemik yüzleri arasında boşluk ve bu boşlukta syno- 
via denen sıvı bulunduğundan bu eklemlere synovial eklemler de denir. Oynar ek- 
lemler; eklem kıkırdağı, eklem kapsülü, eklem boşluğu ve eklem bağları yapıların- 
dan oluşur (Şekil 2.9). Dirsek eklemi, el bileği eklemi, diz eklemi, ayak bileği eklemi 
oynar eklemlerdendir. Bu tip eklemler en çok romatizmal hastalıklardan etkilenir. 


Oynar Eklem 


di 


z Kemik 


Eklem kapsülü | 


Eklem yüzü 


Fibröz zar 


Synovia zar 
Eklem kıkırdağı 
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KANIN YAPISI VE FİZYOLOJİSİ 


Serum ve şekilli elemanlardan oluşan kırmızı renkli süspansiyona kan adı verilir. Rengi- 


nin kırmızılığı, eritrositlerin içinde bulunan ve demir (Fe) içeren hemoglobinden kaynak- 


lanmaktadır. Sıvı olan kısma serum ya da plazma denir (Gezer 1999). 

Serum: Kanın 9054'ünü oluşturur. Plazmanın 9091-92'si su, 908'i katı (solid) mad- 
delerden oluşur. Katı maddelerin en büyük oranını proteinler (albümin, globulin 
ve fibrinojen), diğer kalan kısmını ise organik (üre, kolesterol, glukoz) ve inorga- 
nik (sodyum, potasyum, kalsiyum) maddeler oluşturmaktadır (Gezer 1999). 
Şekilli elemanlar: Kanın 9646'sını oluşturan katı kısımdır. Kanın yoğunluğu suya 
göre 5-6 kat daha fazladır. Erkeklerde kilogram başına 75, kadınlarda ise 70 mililit- 
re kan bulunur. Kanın şekilli elemanları; akyuvarlar (lökositler), alyuvarlar (eritro- 
sitler) ve kan pulcuklarından (trombositler) oluşur (Gezer 1999). 


Eritrositler: Sayıları en fazla olan kan hücreleridir. 1 mm? kanda kadınlarda 4.8 
milyon, erkeklerde 5.4 milyondur. Orta bölgeleri alt ve üstten basık şekildedir. 
Çekirdeksizdir. Ortalama yaşam süreleri 120 gündür. Kolayca şekil değiştirebil- 
dikleri için en küçük kılcal damarlardan bile kolayca geçerler. Eritrositler, göre- 
vi dokulara oksijen (O,) götürmek olan hemoglobini taşırlar. Eritrosit sayısının 
ve hemoglobinin düşük olmasına anemi, yüksek olmasına ise polisitemi adı ve- 
rilir (Tunçel 1997). 

Lökositler: Savunma sisteminde yer alan lökositler, vücudu bakteri, virüs, pa- 
razit ve tümöre karşı savunur. I mm? kanda yaklaşık 4-10 bin arasında bulunur. 
Sayıları 4000'nin altında olursa lökopeni, 10000'nin üstüne çıkarsa lökositoz 
adı verilir. Lökositler çekirdekli hücrelerdir. Granülositler, monositler ve limfo- 
sitler olarak üçe ayrılır (Tunçel 1997). 

Trombositler: Kemik iliğindeki dev megakaryosit hücrelerden oluşur. I mm? 
kanda ortalama 300 000 trombosit bulunur. Kanamayı durdurma ve pıhtı oluş- 
turmada görev alır (Tunçel 1997). 


Kanın görevleri Şekil 2.10'da verilmiştir (Bozdoğan 2000). 
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| Sindirim kanalından emilen besinleri tüm dokulara götürmek işi 


| Endokrin bezlerden salınan hormonları hedef dokulara ulaştırmak İİ 


| Bağışıklık maddelerini taşımak Dima 


Kanın Görevleri 
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SOLUNUM SİSTEMİ 


Solunum sistemi, burun, farenks 


(yutak), larenks (gırtlak), trakea (soluk borusu), bronş- 


lar, bronşioller ve alveolleri içerir (Şekil 2.11) (Tunçel 1997). 


ii Yutak 


Akciğerler 


Bronşlar 


Burun: Havanın ilk giriş yoludur. Burun 
boşluklarında havanın daha uzun bir yoldan 
geçmesini sağlayan konka adı verilen üç çı- 
kıntı bulunur. Burun mukozası kan damar- 
ları açısından zengindir ve üzerinde tüycük- 
ler bulunur. Hava bu yoldan geçerken kan 
damarlarının sağladığı ısı ve nemden etkile- 
nir. Hava içindeki yabancı maddeler tüycük- 
ler tarafından tutulur (Birol, Akdemir ve Be- 
dük 1990). 

Farenks: Burun boşluğunun ve ağzın ar- 
kasında, özofagus (yemek borusu) ve trakea- 
nın (soluk borusu) üstünde yer alan farenks 
üç bölüme ayrılır. Nazofarenks (burnun he- 
men arkasında), Orofarenks (ağzın hemen 
arkasında) ve Larengeal farenks(farenksin he- 
men altında olup biri arkada özefagus diğeri 
önde trakeaya giden iki açıklığı vardır)tir. (Bi- 
rol, Akdemir ve Bedük 1990). 

Larenks: Trakeanın üstünde, farenksin al- 
tında üzerinde ses telleri (vokal kordlar) olan 


> 


Trakea, 


ana 
bronşlar 
ve 
akciğerler 


| (küçük ve ince havayolları) 


bölümdür (Birol, Akdemir ve Bedük 1990). 


Trakea: Larenksten sonra gelir. 4.-5. göğüs omurları hizasında sol ve sağ ana broşlara 
ayrılır. Bu ayrılma yerine bifurkasyon trakea adı verilir. Trakea ve büyük bonşların duvar- 
larında hareketi sağlayan titrek tüylü epitel hücreleri ve mukus salgılayan goblet hücreleri 
bulunur. Bu oluşumlar, solunum yolu ile giren yabancı maddeleri hareketlendirerek dışa- 
rı atılımını sağlar (Birol, Akdemir ve Bedük 1990). 


Bronşlar: Bronşlar solunum yolu- 


r 


Gırtlak 


Ana Bronşlar 


Sağ Akciğer 


Havayı akciğerlere ileten bronşlar 


Soluk borusu 


nun bifurkasyondan itibaren iki ana 
bronşa ayrılıp akciğerlere giren kısmı- 
dır. Akciğerin bu giriş bölümüne hilus 
adı verilir. Akciğer sinir ve damarla- 
rı da buradan girer. Sağ ana bronş sola 
göre daha kısa ve kalın olduğundan so- 
lunumla giren yabancı madde ve mik- 
roorganizmaların sağ ana akciğere gir- 
me olasılığı daha fazladır (Birol, Akde- 
mir ve Bedük 1990). 

Akciğerler: Sağ ve sol olmak üze- 
re göğüs boşluğunda yer alır. İki akci- 
ger arasındaki boşluğa mediasten de- 
nir. Bu boşlukta kalp ve damarlar bu- 
lunur. Sağ akciğer, altındaki karaciğe- 
rin kendisini itmesi nedeniyle sol ak- 
ciğere göre biraz daha büyük ve yuka- 
rıdadır. Sol akciğerde kalbin baskıla- 


Sol Akciğer 
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ması nedeniyle biraz daha küçüktür. Sağ akciğer üç, sol akciğer iki lobdan meydana ge- 
lir. Akciğerleri dıştan örten iki yapraklı zara plevra adı verilir. Akciğerler ile temas eden 
yaprağa viseral plevra, göğüs kafesi ile temas eden dış yaprağa paryatal plevra denir. İki 
plevra arasındaki basıncın solunum fizyolojisi için negatif olması gerekir. Akciğere giren 
ana bronşlar, akciğere girdiğinde pek çok dallara ayrılır. Bronşlar dallanarak bronşiolleri, 
bronşlar dallanarak terminal bronşcukları, bunlar iki dala ayrılarak solunum bronşcuk- 
larını, solunum bronşcukları da alveol kanallarını oluşturur. Alveol kanallarının ucun- 
da alveol kesecikleri bulunur. Kan ile gaz alışverişi bu bölümde gerçekleşir (Birol, Akde- 
mir ve Bedük 1990). 

Solunum Fizyolojisi: Solunum sisteminin temel fonksiyonu dokulara oksijen sağla- 
mak ve dokularda oluşan karbondioksiti dışarı atmaktır. Solunum, soluk alma (inspiras- 
yon) ve soluk verme (ekspirasyon) fazlarından meydana gelir. Akciğerde ve hücre düze- 
yinde gaz alış verişi pasif difüzyonla olmaktadır. Gazlar konsantrasyon farklarına göre di- 
füzyona uğrarlar. Bir sıvıda çözünmüş gazın konsantrasyonu o gazın kısmi basıncı ile ifa- 
de edilir. Gazın kısmi basıncı büyüdükçe konsantrasyonu da artmaktadır. Akciğerlere ge- 
len venöz kanda, alveol içindeki atmosfer havasına kıyasla kısmi karbondioksit basıncı 
daha yüksek kısmi oksijen basıncı daha azdır. Böylece akciğerlerde karbondioksit alve- 
ol içine verilirken oksijen kana geçer. Dış ortamdan alınan hava burun, farinks, larinks, 
trakea, bronşlar ve bronşiollerle alveollere taşınır. Hava yollarının hepsinde gaz değişimi 
yapılmaz. Bronşlar ve bronşioller (terminal bronşiol) iletici hava yollarıdır. Respiratuar 
bronşiol ve alveoller ise gaz değişiminin yapıldığı alanlardır. Gaz değişiminin yapılmadığı 
alanlara anatomik ölü boşluk denir. Solunum aracılığıyla alınan 500 ml havanın 150 ml'si 
gaz değişimi yapılamayan bu alanlarda bulunur (MEB 2011, Tunçel 1997). 


DOLAŞIM SİSTEMİ 

Dolaşım sisteminin temel fonksiyonu dışarıdan sindirim kanalı ile alınan besin maddele- 
rinin kanla tüm dokulara ulaştırılması, bu dokulardan açığa çıkan artık maddelerin tek- 
rar kanla böbreklerden atılımını sağlamaktır (Bozdoğan 2000). Aşağıda, dolaşım sistemi- 
ni oluşturan organlar incelenecektir. 
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Kalp: Dolaşım sisteminin merkezinde, göğüs boşluğunda, ön mediastinumda, sağ ve 
sol akciğerler, sternum, özofagus (yemek borusu) ve diyafragma arasında perikart denilen 
bir torbanın içinde bulunur (Aktümsek 2006). 

e Kalp Duvarının Yapısı: Kalp, içten dışa doğru endokard, myokard ve epikard ol- 

mak üzere üç tabakadan meydana gelir. 

— Endokard: Kalp boşluklarının iç yüzünü örten epitel dokudur. 

— Myokard: Kalbin kasıdır, çizgilidir ancak istem dışı çalışır. 

— Epikard: Kalbin en dış tabakasıdır. Yağla çevrili kan damarlarının bulunduğu 
parlak ve kırmızımsı görünen kısımdır (Aktümsek 2006, Birol, Akdemir ve Be- 
dük 1990). 

e Kalbin Boşlukları: İki atrium (kulakçık) ve iki ventrikül (karıncık) olmak üzere 

dört odacıktan meydana gelir (Şekil 2.13). 

- Sağatrium: Kalbin sağ arka tarafını oluşturur. Vena cava süperior üst ekstre- 
mitelerden, vena cava inferior, alt ekstremitelerden getirdikleri kirli kanı sağ at- 
riuma boşaltır. Sağ atrium triküspit kapakla sağ ventriküle açılır. 

- Solatrium: Kalbin sol tarafında bulunan sol atriuma, akciğerlerden temizlen- 
miş kanı getiren dört tane pulmoner ven açılır. Sol atrium, mitral kapakla sol 
ventriküle açılır. 

— Sağ ventrikül: Kalbin ön kısmında bulunur. Vena cava superior ve inferiorla 
sağ atriuma gelen ve triküspit kapaktan geçerek sağ ventriküle gelen kirli kan 
sağ ventrikülün kasılmasıyla pulmoner artere atılır. Sağ ventrikülde pulmoner 
arterin çıktığı yerde yarımay şeklinde bir kapak bulunur. 

- Sol ventrikül: Kalbin sol yan ve arka tarafında bulunur. Duvarı en kalın olan 
boşluktur. Pulmoner venlerle (vena pulmonalis) akciğerlerden gelen temiz kan, 
sol atriumdan mitral kapak aracılığıyla sol ventriküle gelir. Sol ventrikülün ka- 
sılmasıyla aortaya atılır. Sol ventrikülde aortanın çıktığı yerde yarımay bir ka- 
pak bulunur. Sağ ve sol ventrikül, interventriküler septumla (duvar) birbirin- 
den ayrılır. Atriumlarla ventrikülleri ayıran septuma ise septum atrioventrikü- 


Kalbin Yapısı 
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» KalbiBesleyen Damarlar: Kalp kası beyinden sonra en fazla kana gereksinim du- 
yan organdır. Kalp, kendini besleyen kanı aortadan ayrılan koroner arterlerden 
alır. Koroner arterler, aort kapağının hemen üstünde sağ ve sol olmak üzere iki ta- 
nedir. Sağdaki arteria coronaria cordis dekstra, soldaki arteria coronaria cordis si- 
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nistradır. Koroner arter ya da dallarından biri herhangi bir nedenle tıkandığında 
o damarın beslediği alan kansız kalır ve o bölgedeki doku ölür. Bu olaya enfarktüs 
denir. Kalbin venleri koroner sinüse boşalır. Kalbin arka yüzünde bulunan geniş 
bir ven olan koroner sinüs, sağ atriyuma boşalır (Aktümsek 2006, Tunçel 1997). 

e Kalbin Uyarıve İleti Sistemi: Kabin uyarı sistemi, sırasıyla sinoatrial düğüm (SA), 
atrioventriküler (AV) düğüm, his demeti ve purkinje sisteminden oluşur. SA ve AV 
sağ atriumda (kulakçık) bulunur. Uyarılar, atrium kasının kasılmasını (sistolünü) 
sağlayarak içindeki kanı ventriküllere, ventrikülde yayılması sonucunda ventrikül- 
lerin kasılmasını sağlayarak içindeki kanı aort ve pulmoner artere pompalar. Kal- 
bin normal atım sayısı dakikada 72'dir. Bu sayının normalin altında (bradikardi) ya 
da üstünde (taşikardi) olmasına aritmi adı verilir (Tunçel 1997). 

Damarlar: Damarlar, kanı vücut dokularındaki hücrelere götürüp tekrar kalbe geri 
getiren borulardır. Periferik dolaşım sisteminde üç tip damar bulunur. Arterler (atarda- 
marlar), venler (toplardamarlar) ve kapiller(kılcallar) (Aktümsek 2006, Yıldırım 2004, 
Tunçel 1997)dir. 

» o Arterler: Kanı kalpten çevredeki dokulara ileten damarlardır. Yüksek basınçlı da- 
mar sistemidir. Pulmoner arter hariç, bütün arterler oksijen bakımından zengin, 
yani temiz kan taşır. 

e oVenler: Vücutta kullanılan kirli kanı kalbe getiren damarlardır. Sol atriuma gelen 
ve temiz kan taşıyan dört pulmoner ven dışında genelde kirli kan taşırlar. 

» Kapiller: Dokularda madde alış-verişini sağlayan damarlardır. 

Dolaşım Fizyolojisi: Kan vücutta sistemik (büyük dolaşım) ve pulmoner (küçük do- 

laşım) olmak üzere iki şekilde dolaşır. 

» Büyükdolaşım: Akciğerlerden vena pulmonalislerle sol atriuma gelen temiz kanın 
mitral kapak aracılığıyla sol ventriküle geçip aortaya ve ardından vücuda dağıtılıp, 
kirlendikten sonra vena cava superior ve inferior aracılığıyla sağ atriuma geri dön- 
mesidir (Tunçel 1997). 

» Küçükdolaşım: Sağ atriuma gelen kirli kanın triküspit kapak aracılığıyla sağ vent- 
riküle oradan pulmoner arter aracılığıyla akciğere gönderilip burada temizlendik- 
ten sonra pulmoner venlerle sol atriuma dönmesidir (Tunçel 1997). 


SİNDİRİM SİSTEMİ 

Temel görevi, vücudun sıvı elektrolit ve besin ihtiyacını karşılamak ve besin artıklarını at- 
mak olan sindirim sistemi, ağızdan başlayıp anüse kadar devam eden bir sistemdir. Ağız, 
farinks (yutak), özofagus (yemek borusu), mide, incebağırsaklar, kalınbağırsaklar sindi- 
rim sisteminde yer alan organlardır. Karaciğer, safra kesesi ve pankreas ise sindirim siste- 
minin yardımcı organlarıdır (Birol, Akdemir ve Bedük 1990, Yıldırım 2006). 

Ağız Boşluğu (Cavum Oris): Sindirim ağızda başlar. Dil, dişler, sublingual (dilin al- 
tındaki en küçük tükrük bezleri), submandibular (çenealtı tükrük bezleri) ve parotid bez- 
ler (kulak altında ve önünde bulunan en büyük tükrük bezleri) ağızda sindirim fonksiyo- 
nunda görev alan önemli yapılardır. Besinler, dişler yardımıyla koparılıp, çiğnenip parça- 
lanır. Dil besinlerin karıştırılmasında ve yutağa atılmasında görev alır (Birol, Akdemir ve 
Bedük 1990, Aktümsek). 

Yutak (Pharynx): Ağız boşluğundan sonra gelen kas yapısında bir oluşumdur. Fa- 
renksin burun boşluğu, ağız boşluğu ve gırtlakla bağlantısı vardır. Yemek borusu (6z0- 
fagus) ve soluk borusunun (trakea) başlangıç yeri olan farenksten hava ve besinler geçer. 
Sıvı ve besinlerin özofagusa (yemek borusuna) iletilmesini sağlar (Birol, Akdemir ve Be- 
dük 1990, Yıldırım 2004, Aktümsek 2006). 
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Sindirim Sistemi Tükürük bezleri(kulak altı,çenealtı, 
dil altı tükürük bezleri) 


Ağız boşluğu 


Yemek borusu 


Pankreas 


Karaciğer 


Safra kesesi 


Kalın bağırsak 
İnce bağırsak 
Kalın bağırsak 


> 


Yemek borusu (Oesophagus, Ösofagus): Farenksle mide arasında, midenin Cardia 
bölümüyle bağlantısı olan yaklaşık 25 cm uzunluğunda, yiyeceklerin mideye iletilmesini 
sağlayan düz kaslardan yapılmış bir organdır (Birol, Akdemir ve Bedük 1990, Ortuğ 1997, 
Aktümsek 2006). 

Mide (Ventriculus): Diafragmanın altında, sol üst karın boşluğunda özofagus ile in- 
cebağırsağın ilk bölümü olan duodenum arasında | şeklinde yer alan, sindirim kanalının 
en geniş bölümüdür. Kardia, fundus, corpus (gövde) ve pilorik bölge olarak dört bölüme 
ayrılır. Pilorik bölge ile duedonuma açılır. 1000-1500 mililitre kapasitesi vardır. Mide bez- 
leri, gastrik ve plorik bezler olarak iki gruba ayrılır (Yıldırım 2004, Koz 2014, MEB 2012). 

» Gastrik bezler: Bu bezlerden hidroklorik asit, pepsinojen ve intrinsik faktör ve 


mukus salgılanır. 

- Hidroklorik asit (HCL): Pepsinojeni pepsin haline dönüştürür, besinlerle alı- 
nan mikroorganizmaları etkisiz hâle getirir ve proteinlerin sindirimi için asi- 
dik ortam hazırlar. 

— İntrinsik faktör: B,, vitaminin emiliminde gereklidir, eksikliğinde pernisiyöz 
anemi görülür. 

- Pepsin: Proteinlerin sindiriminde görev alır. 

- Mukus: Nemlilik ve kayganlık sağlayarak mideyi HCL asidin ve enzimlerin za- 
rarlı etkisinden korur. 

e Pilorik bezler: Bu bezlerden gastrin hormonu, pepsinojen ve mukus salgılanır. 

Mukus salgısı mide mukozasını asitten korur, gastrin hormonu ise mide sekresyo- 

nunu kontrol eder. 
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İncebağırsaklar (İntestinum Tenue): Besinlerin sindirimini, emilimini ve emileme- 
yen besinlerin kalın bağırsağa geçişini sağlayan incebağırsak, mideden sonra başlayıp ka- 
lın bağırsakla sonlanan yaklaşık 6 metre olan en uzun organdır. Besinlerin kimyasal sin- 
dirimi ve emilimi ince bağırsakta gerçekleşir. İnce bağırsak yukarıdan aşağıya doğru du- 
edonum, jejenum ve ileum olmak üzere üç bölüme ayrılır (Ortuğ 1997, Aktümsek 2006). 

» Duodenum (oniki parmak bağırsağı): İncebağırsağın ilk ve diğer bölümlerine 
göre daha kalın ve hareketsiz olan tek bölümüdür. C harfi şeklinde olup kavisin içi- 
ne pankreas başı yerleşmiştir. 

e  Jejunum: Duodenumdan sonra gelir. Damar yönünden zengin olduğundan pem- 
be görünümlüdür. 

» İleum: İnce bağırsağın son kısmı olan ileum, damar yönünden jejunuma göre 
daha farklı olduğu için daha açık renktedir. Son kısmında ileo-çekal kapak bulu- 
nur. 

Kalınbağırsaklar (İntestinum Crassum): Karın boşluğu daha çok incebağırsak tara- 
fından doldurulur, kalınbağırsak ise bir çerçeve gibi incebağırsağı kuşatır. Uzunluğu yak- 
laşık 120-150 cmdir. Caecum (çekum), colon ve rectum olmak üzere üç bölümden mey- 
dana gelir (Ortuğ 1997). 

e  Caecum (çekum): kalınbağırsağın incebağırsakla birleştiği yerin altında kalan bö- 

lümdür. 

e Colon: Caecumdan sonra gelir ve dört kısma ayrılır: 

— Colonascendens (yükselen colon) 

— Colon transversum (enine colon) 

— Colon descendens (inen colon) 

- Colonsigmoideum (sigmoid kolon)'dur. 

e o Rectum: Kalınbağırsağın son bölümüdür, anüsle sonlanır. 

Karaciğer (Hepar): Sağ üst orta karın boşluğunda, diyafragmanın hemen altında, 
mide ve bağırsakların üstünde yer alır. Büyük bir bölümü arkada, sağda ve önde kaburga- 
ların altında olan karaciğerin bir bölümü de önde karın duvarı ile temas eder. Yaklaşık 1,5 
kg ağırlığındadır. Kan karaciğere arteria hepatica ve vena porta aracılığıyla gelir. Arteria 
hepatica, oksijeni bol olan kanı büyük dolaşımdan karaciğere getirir. Vena porta ise bağır- 
sak duvarından gelen ve besinlerin emilimi ile zenginleşmiş kanı karaciğere getirir. Yağla- 
rın sindirimi ve besinlerin emilimi için gerekli olan safrayı salgılar (Aktümsek 2006, Bul- 
lock, Boyle ve Wang 1994). 

Safra kesesi: Karaciğerin sağ lobunun alt tarafında fossa vesica fellea adı verilen bir 
çukurda bulunan safra kesesi, 7-10 cm uzunluğunda armut şeklinde bir yapıdır. Safra ke- 
sesinin en dışında peritondan oluşan seröz tabaka, ortada düz kaslardan oluşan kas taba- 
kası ve en içte tek katlı epitelden oluşan mukoza tabakası vardır. Mukoza tabakasında mu- 
kus salgısı yapan goblet hücreleri bulunur. Safra kesesinin kanalına sistik kanal adı verilir. 
Safra, karaciğerde yapılır, safra kesesinde depolanır ve yoğunlaşır. Safra kesesi sindirim sı- 
rasında içeriğini duodenuma boşaltır (Bullock, Boyle ve Wang 1994). 

Pankreas: 2. bel omurları (lumbal vertebralar) hizasında, karın arka duvarına tutunan, 
orta çiziyi sağdan sola doğru çaprazlayarak uzanan, baş kısmı sağda duedonumun kavisi 
içinde yer alan hem endokrin hem ekzokrin salgı yapan bir bezdir. Pankreas iç salgı ola- 
rak insülin ve glukagon salgılar. Pankreasta bulunan langerhans adacıklarından beta hüc- 
releri, insülin hormonu, alfa hücreleri glukagon salgılar. Her iki hormonda kandaki glikoz 
düzeyine göre salgılanır (Tunçel 1997, Yıldırım 2004, Bozdoğan 2000). 

Sindirim Fizyolojisi: Besinler; ağızda tükrük salgısıyla mekanik olarak parçalanır. 
Ağızdan özofagus yoluyla mideye geçer. Midede yiyecekler parçalanır, sulandırılır ve emi- 
limi gerçekleşir. Mideden besinler, mukus, bikarbonat, HCL, pepsinojen ve B,,vitamini- 
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nin emiliminden sorumlu intrinsik faktör gibi pek çok salgı ile sindirilir. İncebağırsaklar- 
da ise tüm moleküllerin emilim için gerekli büyüklüğe gelerek emilimi sağlanır. Kalınba- 
gırsaklarda, su, sodyum ve diğer minerallerin emilimi gerçekleşir. 

» Karbonhidratların sindirimi: Karbonhidratların sindirimi, ağızda başlar in- 
cebağırsaklarda tamamlanır. Pankreas tarafından duedonuma salınan ami- 
laz enzimi karbonhidratları glikoza kadar parçalar. Midede karbonhidrat sindi- 
rimi görülmez. Karbonhidratların sindiriminde görev alan enzimlerin genel adı 
Karbonhidrataz'dır. 

». Proteinlerin sindirimi: Proteinlerin sindirimi ise midede başlar ve ince bağırsak- 
larda tamamlanır. Proteinlerin büyük bir kısmının sindiriminde proteaz enzim- 
ler denilen tripsin, kimotripsin ve karboksipeptidaz görev alır. Proteinler, ince ba- 
gırsaklarda pankreas enzimleri ve ince bağırsak sıvısında bulunan enzimler aracı- 
lığıyla serbest aminoasitlere parçalanır. Aminoasitlere parçalanan proteinler, ince 
bağırsaklardan emilerek kan dolaşımına verilir. 

» Yağların Sindirimi: Yağlar, ağız ve midede sindirilmez, duedonumda başlar, ince 
bağırsaklarda devam eder. Karaciğerin salgısı olan safra tuzları, yağları küçük yağ 
damlacıkları hâline getirir. Bu durum yağların sindirimini kolaylaştırır. Pankreas- 
tan salgılanan lipaz enzimi ile safra salgısı yağların sindiriminde rol oynar (Bozdo- 
gan 2000, Bullock, Boyle ve Wang 1994). 


ENDOKRİN SİSTEM 

Organizmada salgı bezleri iç (endokrin) ve dış (ekzokrin) salgı bezi olarak ikiye ayrılır. 
Endokrin bezler, salgılarını aracı olmadan doğrudan kana verir. Ekzokrin bezler ise sal- 
gılarını bir kanal aracılığıyla boşaltır. Endokrin sistem, iç salgı bezlerinden oluşan bir sis- 
temdir. Anatomik ve fizyolojik olarak sinir sistemi ile yakından ilişkilidir. Endokrin bezle- 
rin salgıladıkları kimyasal aracılara hormon adı verilir. Endokrin sistem hormonlar aracı- 
lığıyla hücrelerin büyümesini ve salgısını, hücre zarlarından maddelerin taşınmasını, hüc- 
relerdeki kimyasal olayların hızını ve vücuttaki metabolik fonksiyonları düzenler. Vücut- 


taki endokrin bezler ve hormonlar aşağıda sırasıyla verilmiştir (Tunçel 1997). 


Hipotalamus 


Epifiz bezi Hipofiz bezi 
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Hipofiz Hormonları: Hipofiz bezi, kafa tabanında, sfenoid kemiğin üzerinde, sella 
turcica (Türk eğeri) da bulunan fossa hypophysialis adlı çukurun içine yerleşmiştir. Ön ve 
arka olmak üzere iki lobu vardır (Tunçel 1997, Aktümsek 2006, Yıldırım 2004). 

» oHipofizönlop hormonları 


ACTH (Adreno Kortikotropik Hormon): Böbreküstü bezlerin korteksinden 
salınan hormonların salgılanmalarını kontrol eder. 

TSH (Tiroit Stimulan Hormon): Tiroit hormonlarının salgılarını kontrol eder. 
FSH (Folikül Stimulan Hormon): Kadınlarda yumurtalıklar (overler), erkekte 
testislere etki ederek yumurta ve sperm hücrelerinin olgunlaşmasını sağlar. 
LH (Luteinizan Hormon): Kadınlarda yumurtlama (ovulasyon) erkeklerde 
testesteron salgısını uyarır. 

GH (Growth Hormon): Vücudun gelişmesini ve büyümesini kontrol eder. Bü- 
yüme çağında, yetersizliği cüceliğe, fazlalığı ise devliğe neden olur. Erişkin ça- 
ğında fazla salgılanması durumunda, burun, çene, el ayak gibi organlarda fazla 
büyüme gözlenir. 

Prolaktin: Meme dokusu için süt yapımını uyarır. 


» Hipofizarkalop hormonları 
- ADH(Anti Diüretik Hormon): Böbrekler üzerine etki ederek suyun geri emi- 


limini sağlayarak vücutta su tutulmasına neden olur. 

Oksitosin: Meme dokusuna etki ederek süt salgısını uyarır. Süt üretimi için 
prolaktine, süt salgılanması için oksitosine gereksinim vardır. Öte yandan ra- 
him (uterus) düz kasını kasarak özellikle gebeliğin son dönemlerinde doğu- 


mun kolaylaşmasını sağlar. 


Tiroit Bezi Hormonları: Tiroit bezi, gırtlağın (larenks) hemen altında ve soluk boru- 
sunun (trakea) hemen önünde yer alan endokrin bir bezdir. Tiroit hormonlarının tiroit be- 
zinden salgılanmaları TSH tarafından kontrol edilir, T, (triiyodotronin) ve T, (Tiroksin) 


Adrenal Bezler 


yapılarında iyot bulunduran tiroit hor- 
monlarıdır. Vücudun yeterli miktar- 
da hormon üretebilmesi için besinler- 
le iyot alınmalıdır. Tiroit hormonları, 
metabolizma hızını, oksijen tüketimini 
ve ısı üretimini artırıcı etki gösterirler. 
Aşırı tiroit hormonu salgılanması du- 
rumunda (hipertiroidi), kişilerde sinir- 
lilik, kalp hızının artması, sıcak ortam- 
lardan rahatsız olma, uykusuzluk ve 
yorgunluk, az salgılanması durumun- 
da (hipotiroidi) uyuşukluk, kilo alma 
ve uykuya meyilli olma gibi belirtiler 
görülür (Bozdoğan 2000, Tunçel 1997). 
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Adrenal (Böbreküstü) Bez Hormonları: Böbreklerin üst kısmında yerleşen adrenal 
bezler, korteks ve medulla olmak üzere iki bölümden meydana gelir (Bozdoğan 2000, Yıl- 


dırım 2004, Tunçel 1997). 


e Adrenal korteks: Bu bölüm ACTH tarafından uyarıldıktan sonra kana kortikoste- 
roidler adı verilen mineralokortikoid ve glukokortikoid hormonlarını salgılar. 

- Mineralokortikoidler: Aldosteron ile vücudun su ve elektrolit dengesini sağ- 
larlar. Asıl etkisini sodyum üzerine gösterir. Aldesteron, böbreklerin nefron tu- 
bulusları üzerine etki ederek sodyumun böbreklerden geri emilimini sağlar. 

- Glukokortikoidler: Kortizol ile protein, yağ ve şeker metabolizmasını etkiler. 
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Adrenal medulla: Sempatik sistem ile bağlantılıdır. Katekolamin adı verilen hor- 
monları salgılar. Bu hormonların salınımı korku, heyecan ve stres durumlarında 
artar. 

- Adrenalin (Epinefrin): Tüm hormon salgısının 9680'i adrenaline aittir. 

- Noradrenalin (Norepinefrin): Hormon salgısının 9620'si noradrenaline aittir. 


Seks Hormonları: Kadın (ovaryum) ve erkek üreme (testisler) organları her iki cinsi- 
yette de ikili fonksiyona sahiptir. Androjen erkeklik, östrojen kadınlık özelliği kazandıran 


hormonlardır. Bu iki hormon her iki cinsiyette de bulunur ancak oranları farklıdır. Cinsi- 


yet hormonlarının kontrolü, hipofiz ön lop hormonlarından olan FSH ve LH tarafından 
gerçekleştirilir (Tunçel 1997, MEB 2012). 


Erkek seks hormonları: En önemli androjen hormonu testislerden salgılanan tes- 
tosterondur. Doğumdan sonra 10-12 yaşına kadar hiç salgılanmayan, ergenlik dö- 
neminin başlamasıyla salgı miktarı hızla artan testesteron, 40 yaşından sonra ya- 
vaşlamaya, 80 yaş civarında ise hiç salgılanmamaya başlar. Testeron, erkek dış üre- 
me organlarının büyümesi ve gelişmesini, erkeklerdeki seksüel davranışların yeri- 
ne getirilmesini, vücutta kılların dağılımını, gırtlak mukozasının kalınlaşması ve 
gırtlağın genişlemesini, ses tellerinin büyümesini, protein yapımı ve kasların ge- 
lişmesini, sperm yapımı ve üreme sisteminin salgı bezlerinin gelişimini sağlar. Öte 
yandan kemik büyümesi ve kalsiyum tutulmasına etkisi vardır. Kadınlarda da az 
miktarda testosteron salgılanır. 

Kadın seks hormonları: Östrojen ve progesteron önemli kadın seks hormonla- 

rıdır. Yumurtalıklardan salgılanır. Östrojen ve progesteronun salgılanması 12-14 

yaşlarında başlar. 

- Östrojen: Adet kanamasının fizyolojik olarak düzenlenmesini, fallop tüpleri- 
nin, uterus ve dış genital organların büyümesini, memede yağ toplanmasını, 
süt bezlerinin kanallarının oluşmasını sağlar. Aynı zamanda kemiklerin büyü- 
me faaliyetlerini hızlandırır, metabolizmayı hızlandırırken deri altı dokusunda, 
kalça ve uyluklarda yağ birikmesini ve kadın vücudunda karakteristik görünü- 
mün oluşmasını sağlar. 

— Progesteron: Östrojenle birlikte kadın vücudunun gelişmesi ve kadına özgü 
karakterlerin sürdürülmesini sağlar. Fertilizasyon (döllenme) olursa gebeli- 
gin 4. ayına kadar corpus luteum progesteron üretir. Progesteron, uterus ka- 
sılmalarını yavaşlatır ve tutunmuş zigotun atılmasını engeller. Fallop tüpü 
mukozasında salgı değişiklikleri yapar. Tüp içinde hareket ederken bölün- 
mekte olan zigotun beslenmesini sağlar. Memelerde süt bezlerinin gelişmesi- 
ni sağlar. 


Pankreas Hormonları: Pankreas, karın boşluğunda duedonumdan (12 parmak bağır- 
sağından) dalağa kadar uzanan hem ekzokrin hem de endokrin bir bezdir (Şekil 2.18). İn- 


sülin ve glukagon, glukoz üretimi ve tüketimi arasındaki dengeyi sağlamaya çalışan pank- 
reas hormonlarıdır. 


İnsülin: Kan şekerini düşürücü etki gösterir. Glikozun hücreler tarafından kulla- 
nılmasını ve oksidasyonunu sağlar. İnsülin olmadan hücreler glikozu kullanamaz- 
lar. Çünkü glikoz, dokular arası sıvıdan hücre içine insülin sayesinde taşınır. Ba- 
gırsaklardan emilen glikoz, insülin sayesinde kaslarda ve karaciğerde depo edilir. 
Herhangi bir nedenle insülinin yetersiz salgılanmasına bağlı kanda glikozun nor- 
malin üstünde olmasına hiperglisemi denir. Kanda glikozun artması şeker hastalı- 
gına (Diabetes mellitusa) neden olur (MEB 2012). 
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e OGlukagon: Kan şekerini yükseltici etkiye sahiptir. Kandaki glikoz seviyesi düştü- 
günde glukagon salgısı başlar ve insülin salgısı azalır. Karaciğerde depolanmış olan 
glikoz açığa çıkar ve kan glikoz seviyesi yükselir (Tunçel 1997, MEB 2012). 


Pankreas Bezi 


Mide 
Karaciğer 


Safra kesesi 


Oniki parmak bağırsağı 


L Pankreas kanalı 


Paratiroit Bezler: Paratiroit bezler, tiroit bezinin arka üst tarafında bezi saran kapsül 
içinde bulunur. Mercimek büyüklüğünde, genelde sağda ve solda olmak üzere iki adet- 
tir. Ortalama 50 mg ağırlığındadır. Salgıladığı parathormon ile kalsiyum ve fosfor me- 
tabolizmasını düzenler. Kalsiyum, kanın pıhtılaşması, kalp ve iskelet kaslarının kasıl- 
ması ve nöronların (sinir hücreleri) fonksiyonları için gerekli bir iyondur (Tunçel 1997, 
MEB 2012). 

» Parathormon: Kanda kalsiyum seviyesini yükseltici etkiye sahiptir. Kandaki kalsi- 
yum düzeyinin normalin altına düşmeye başlaması durumunda salgılanmaya baş- 
lar. Bu hormon, böbrekleri etkileyerek böbrek tubuluslarından kalsiyumun geri 
emilimini hızlandırır ve kana geçişini sağlar. İnce bağırsaklardan kalsiyumun emi- 
limini hızlandırır. Bunun için D, vitaminine ihtiyaç vardır. Parathormonun etki- 
siyle D. vitamininden böbreklerde kalsitriol denilen bağırsaklardan kalsiyum emi- 
limini hızlandıran ve fosfor atılmasını artıran bir madde sentezlenir. Parathormon 
eksikliğinde kandaki kalsiyum seviyesinin düşmesine bağlı olarak özellikle el ve 
yüz kaslarında kasılmalar görülür. Bu kasılma larenks kaslarında olursa solunum 
engellenir ve ölüme neden olabilir. Parathormonun fazlalığında ise kemiklerdeki 
kalsiyum kana geçer. Böylece kemikler kolay kırılır hale gelir. 


Kapı toplardamarı (karaciğer 
kapasından giren anlamında) 


BOŞALTIM SİSTEMİ 

Vücut dengesinin sağlanmasında çok önemli yeri olan boşaltım sisteminin, sıvı elektrolit 
dengesinin korunması, metabolizma sonucu hücrelerde biriken metabolik artıkların atıl- 
ması, kan basıncının ayarlanması, asit baz dengesinin korunması gibi işlevleri vardır. Bo- 
şaltım sistemi, iki böbrek, iki üreter, idrar kesesi ve üretradan oluşur (Tunçel 1997, Ak- 
tümsek 2006). 

Böbrekler (Renalis): Omurganın iki yanında 12. göğüs omuru ve 3. bel omuru hiza- 
sında bulunan fasülye şeklinde bir organdır. Sağ böbrek sola göre 1-2 cm daha aşağıdadır. 
Her bir böbreğin ortalama ağırlığı, 120-200 gr, ortalama uzunluğu 12 cm ve genişliği 5-6 
cmdir. Böbreklere kan, sağ ve sol renal arterler yolu ile aortadan gelir ve sol renal venlerle 
vena cava inferiora dökülür. Böbreklerin üzerinde endokrin sistemde rolü olan böbreküs- 
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tü bezleri bulunur. Böbreklerin iç kısmında pelvis renalis adı verilen boşluk vardır. Yapı 
olarak böbrek korteks (dış kısım) ve medulla (iç kısım) dan oluşur. Korteks idrarın oluştu- 
gu yer, medulla ise çok küçük değişik büyüklükte kanallardan oluşan ve idrarı böbrekten 
üretere ileten kısımdır. Böbreklerde idrarı oluşturan en küçük birim nefrondur. Her bir 
böbrekte bir milyonun üzerinde nefron bulunur. Nefronlar, bowman kapsülü içine yerle- 
şen kapiller damarların oluşturduğu glomerül yumağı ve tübülüslerden oluşur. Nefronla- 
rın glomerul yumağı, kanın filtre edildiği, tübülüsler ise idrarın oluştuğu bölümdür (Ak- 
tümsek 2006, Tunçel 1997). 
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Ana arter 


İdrar boruları 


İdrar kesesi 
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İdrar Yolları (Üreterler): Böbreğin süzdüğü idrarı, idrar kesesine taşıyan boru siste- 
midir. Her böbrekten bir tane üreter çıkar. Sol üreter, sağ üretere göre daha uzundur. Üre- 
terler yaklaşık 25-35 cm uzunluğundadır (Ortuğ 1997, Aktümsek 2006). 

İdrar Kesesi (Mesane): Mesane, böbreklerde oluşan idrarın, üreterler aracılığıyla bo- 
şaltıldığı ve depolandığı kas yapısında bir organdır. Mesane, rektumun önünde, simfi- 
zis pubis kemiğinin arkasında yer alan bir kesedir. Erkeklerde; rectumun önünde, pros- 
tatın üzerinde, kadınlarda; uterus ve vajinanın önünde bulunur (Yıldırım 2004, Aktüm- 
sek 2006). 

Ürethra (İdrar Kanalı/Üretra): İdrarı mesaneden vücut dışına ulaştıran bir kanaldır. 
Kadınlarda yaklaşık 4 cm, erkeklerde yaklaşık 20 cm uzunluğundadır. Kadınlarda sade- 
ce idrar geçmesi, erkeklerde ise ejakülatın (meni) atılması içinde kullanılır (Yıldırım 2004, 
Aktümsek 2006). 

Fizyoloji: Böbrekler görevlerini üç aşamada gerçekleştirir. Bu aşamalar filtrasyon, re- 
absorbsiyon ve sekresyondur (Aktümsek 2006, Tunçel 1997, MEB 2012). 
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». Filtrasyon (Glomeruler filtrasyon):Kanın süzülmesi olayıdır. Kan afferent arteri- 
ollerden glomerulusa geçerken yüksek basınçtan dolayı plazma, kan hücreleri ve 
büyük proteinler hariç glomeruler kapsüle geçer. Hücreler ve büyük proteinler, bü- 
yüklüklerinden dolayı membrandan geçemedikleri için glomerulusta kalır. Süzü- 
len sıvıya filtrat adı verilir. Glomerül kapillerindeki filtrasyon hızı birim zaman- 
da süzülen plazma miktarı olarak tanımlanır. GFR olarak gösterilir. Normal değe- 
ri 125/dkdır. Bir başka deyişle, bir dakikada 125 ml plazmanın filtre edildiği anla- 
mına gelir (Aktümsek 2006, Tunçel 1997). 

» oReabsorbsiyon (Geri emilme): Kandan süzülen filtratın boşa akıp gitmesini önle- 
yerek vücuttan su ve madde kaybını en aza indiren önemli bir mekanizmadır. Aktif 
ya da pasif taşınma yoluyla glukoz, aminoasit, sodyum gibi iyonlar kana geri emi- 
lir. Suyun geri emilimi osmoz yolu ile olur. 

e oSekresyon (Salgılama, ifraz): Emilimin tam tersi bir olaydır. İstenmeyen iyonlar 
ve maddeler kandan filtrata geçerek atık maddelerin vücuttan uzaklaştırılması sağ- 
lanır. Vücuttaki homestazı (iç dengeyi) korumada üre, kreatinin ve ürik asit gibi 
maddelerin atılması özellikle önemlidir. 


GENİTAL SİSTEM 

Üreme, tüm canlıların devamını sağlayan fizyolojik bir olaydır. Ana üreme organları (go- 
nadlar), erkeklerde testisler, kadınlarda ovaryumlardır. Her iki cinsiyette de bu organların 
iki görevi vardır. İlki, sperm ve yumurta gibi üreme hücrelerinin yapılması ikincisi, seks 
hormonlarının yapılması ve salınmasıdır (Bozdoğan 2000). 


Erkek Genital Organları 
Erkek üreme sisteminin ana görevi, sperm yapımı ve spermin dişiye aktarılmasıdır. Bu gö- 
rev, testisler, epididimis, vas deferens, üretra, penis ve yardımcı bezler (seminal vezikül, 
prostat ve bulboüretral bezler) tarafından gerçekleştirilir (Bozdoğan 2000). 

e oErkekdış genital organlar: Penis ve scrotum (torba) dış genital organlardır. 

- Penis: Hem çiftleşme hem de idrarın dışarıya atılması işlevlerini gerçekleştirir. 
Penisin ortasından üretra (idrar kanalı) geçmektedir. Üretranın diğer fonksi- 
yonu ise erkeğin orgazmı sırasında spermayı (ejaculat, meni) dışarı atmaktır. 

— Skrotum: Torba şeklinde bir yapıdır ve içinde testisler bulunur. 

e. Erkekiç genital organlar: Testisler (erbezleri), epididymis, ductus deferens, vesi- 
cula seminalis ve prostata iç erkek genital organlarıdır. 

- Testisler (Orchis): Spermatozoaların (erkek üreme hücresi) üretildiği ve testos- 
teron adı verilen erkeklik hormonunun salgılandığı iki adet organdır. 

—- Epididimis: spermler için bir toplanma yeridir. Testislerin arka yüzünden baş- 
layarak konkav yüzüne doğru devam eder. 

— Sperm kanalı (Ductus Deferens): Testisin boşaltma kanalı olarak da adlandı- 
rılan, yaklaşık 40-50 cm uzunluğunda bir yapıdır. Epididimisin kuyruk kısmın- 
dan başlar ve testisin arka kenarı boyunca yukarı doğru yükselir. 

- Meni keseciği (Vesicula seminalis): İdrar kesesinin arka alt yüzü ile rektumun 
ön yüzü arasında bulunan yaklaşık 4-5 cm uzunluğunda, 2-3 cm genişliğinde, 
küçük kese şeklinde bir çift organdır. 

- Prostat: Mesanenin arkasında bulunan erkeğe özgü spesifik bir salgı bezidir 
(Ortuğ 1997, Yıldırım 2004, Aktümsek 2006). 
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Kadın Genital Organları 
e Kadın dış genital organları: Kadın dış genital organlarının bulunduğu bölgeye 
vulva denir. Vulva kapsamına giren organlar Perinede (apış arası) yer alır. Mons 
pubis, labia majora pudenti, labia minora pudenti, vestibulum vaginae, erektil or- 
ganlar (clitoris, bulbus vestibuli) ve eklenti bezlerden oluşur (Şekil 2.21) (Yıldırım 

2004, Aktümsek 2006). 

- Mons Pubis: Symphysis pubisi saran derialtı yağ dokusunun fazlalaşarak oluş- 
turduğu kabarıklıktır. Puberteden sonra bu bölge kıllanır. 

—- Labia majör pudenti (büyük dudaklar): Vulvanın iki yanında yukarıdan aşa- 
ğıya doğru uzanan içlerinde yağ ve bağ dokusu bulunan deri kıvrımlarıdır. 

- Labia minör pudenti (küçük dudaklar): Labia majörlere paralel olarak uza- 
nan deri kıvrımlarından oluşur. Yağ bezleri, kan damarları ve sinirlerden zen- 
gindir. 

- Vestibulum vaginae: Vajina girişidir. Küçük dudaklar arasında kalan boşluk- 
tur. Bu bölgeye, üretra, vagina ve vestibüler bezlerin boşaltma kanalları açılır. 
Seksüel uyarı sonucu alkalin salgı yapan bezler bu bölgeyi ıslatırlar. 

—- Erektil organlar: Klitoris ve bulbus vestibulidir. Klitoris, erkekteki penisin kar- 
şılığıdır. Labia minörlerin üstteki birleşme yerinin altında bulunur. Damar ve 
sinir yönünden çok zengindir. Bulbus vestibuli, vajina girişinin iki yanında bu- 
lunan çift erektil doku kitlesidir. Bartholin (büyük bez) ve skene (küçük bez) 
bezleri bulunur. Seksüel faaliyette kayganlık ve alkali ortam sağlarlar. 

e Kadın içgenital organları: Ovarium (yumurtalık), tuba uterina, uterus ve vagina- 

dan oluşur (Yıldırım 2004, Aktümsek 2006). 

- Ovariumlar (yumurtalıklar): Pelvis boşluğunun dış yan duvarlarında yer alır. 
Bir çifttir. Yaklaşık 2.5 cm genişliğinde, 8 mm kalınlığında, 6-8 g kadar ağırlık- 
tadır. Yumurtalıklar, dişi üreme hücreleri olan yumurtalar ile dişi seks hormon- 
ları olan östrojen ve progesteron üretirler. 

- Tuba Uterina (uterus borusu): Sağ ve sol olmak üzere iki tanedir. Yaklaşık 10- 
12 cm uzunluğundadır. Sperm ve yumurta burada birleşir. 
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- Uterus (rahim): Mesanenin arkasında, kas yapısında, döllenen yumurtanın 
saklandığı, fetüsün geliştiği, doğurmamış yetişkin bir kadında yaklaşık 30-50 
gr ağırlığında armut şeklinde bir organdır. 

- Vagina: Üretra ve mesane arkasında, rektumun önünde yer alan 8-10 cm uzun- 
luğunda kas ve zardan oluşan boru şeklinde bir organdır. Vajinanın ağzı hymen 
adı verilen kızlık zarı ile kaplıdır. 
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Kadınlarda, üreme sisteminde erkeklerden farklı olarak düzenli periyodik değişiklik- 
ler vardır. Kadınlar, doğurgan oldukları yıllarda her ay menstrüel siklus adı verilen ritmik 
değişiklikler gösterir. Bu değişiklikler sırasında yumurtalıklardan (ovaryumlardan) her ay 
bir yumurta hücresi döllenmek üzere serbest bırakılırken rahim döllenen yumurta hüc- 
resini barındıracak şekilde hazırlanır. Ortalama 28 gün olan bu süreçte, FSH ve LH hor- 


monları görev alır (Tunçel 1997). 
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SİNİR SİSTEMİ 

Sinir sistemi, zeka, algı, bilinç, hafıza gibi özelliklerinin yanı sıra endokrin sistemle birlik- 
te homeostazı (iç dengeyi) sağlar. Merkezi ve periferik olmak üzere ikiye ayrılır. Merke- 
zi sinir sistemi, beyin ve medulla spinalisten oluşur. Periferik sinir sistemi, motor ve duyu 
sinirlerinden oluşur. Motor sinirler, otonom (istemsiz) ve somatik (istemli); otonom sinir 
sistemi ise sempatik ve parasempatik olarak ikiye ayrılır (Aktümsek 2006). 
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Merkezi Sinir Sistemi 
Beyin ve Medulla spinalis 


Merkezi Sinir Sistemi 

Merkezi sinir sistemi tüm beyin bölgesi ve medulla spinalis olarak iki kısımda incelenir. 
Tüm Beyin Bölgesi: Beyin bölümü bünyesinde altı alt yapıyı içerir. Cerebrum (be- 

yin), diencephalon, beyin sapı (mesensefalon, pons, bulbus) ve cerebellum(beyincik)'dur. 


Cerebrum (Beyin): Bir yetişkin beyni ortalama 1300-1400 gramdır. Kafatası boşlu- 
ğunda yer alan beyin, yüz milyar nöron ve trilyonlarca destek hücrelerinden (glia) 
oluşur. Önden arkaya doğru uzunlamasına derin bir yarıkla sağ ve sol yarım küreye 
(hemisfere) ayrılır. Beynin sağ yarımküresi vücudun sol, sol yarımküresi de vücu- 
dun sağ tarafını yönetir. Örneğin; sağ el sol yarımküre, sol el sağ yarımküre tarafın- 
dan kontrol edilir. Beynin en dış tabakasına, beynin kabuğu anlamına gelen serebral 
korteks adı verilir. Bu tabaka gri cevherden oluşur. Kalınlığı 2-6 mm arasındadır. Se- 
rebral korteks yüzeyinde pek çok girinti (sulcus) ve çıkıntı (gyrus) bulunur. Korteks- 
te motor merkez ve duyu merkezi bulunur. Korteks afferent (duyu) sinir yolunun 
sonu ve efferent (motor) sinir yollarının başlangıç kısmını oluşturur. Hemisferlerin 
iç kısmı beyaz cevherden meydana gelir. Beyaz cevher içinde miyelinli liflerden baş- 
ka bazal ganglionlar denilen gri katman kitleleri bulunur. Bazal ganglionların iskelet 
kaslarının motor etkinliklerini düzenledikleri, hareketlerin planlanmasına ve prog- 
ramlanmasına katkıda bulundukları sanılmaktadır (MEB 2012, Tunçel 1997). Her 
bir hemisfer dört loba ayrılır. Bu loblar kendilerini örten kemiklerin adını alır. Fron- 
tal lob, iskelet kaslarının hareketinden, parietal loblar, temas, basınç, titreme, ağrı, 
sıcaklık ve tat duyularının algılanmasından, oksipital lob, görme duyusunun algılan- 
masından ve temporal loblar, ses ve koku duyularının algılanmasından sorumludur 
(Aktümsek 2006). Beyinde toplam dört tane ventrikül adı verilen ve epandim hüc- 
releri ile örtülü boşluklar vardır. Bunlardan iki tanesi hemisferlerin içine sağlı sol- 
lu yerleşmiş olan yan ventriküllerdir. Beyin-omurilik sıvısının (BOS) büyük bölümü 
yan ventriküllerdeki koroid pleksuslardan salgılanır. BOS renksiz, berrak ve alkalin 
özelliğe sahiptir. Büyük çoğunluğu su ve tuzlar, glikoz, protein, karbon dioksit, hi- 
pofiz hormonları ve çok az lenfoidal hücreden oluşan BOS'un merkezi sinir sistemi- 
ni besleme, koruma ve yağlama gibi görevleri bulunmaktadır (Şahin 2014). 
Diencephalon (Ara Beyin): Ara beyin, orta beyin ile beyin yarım küreleri arasın- 
dadır. 3. karıncık (ventrikül) içine yerleşmiştir. Thalamus, hypothalamus gibi bö- 
lümleri vardır. Ara beynin en büyük ve en alt bölümü olan Thalamus, gri cevher- 
den yapılmıştır. Alınan duyular, burada düzenlendikten sonra cerebruma yollanır. 
Hypothalamus, thalamusun altındadır. Hipofizin salgıları hipothalamus tarafın- 
dan kontrol edilir. 
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Beyin Sapı: Orta beyin (mesencephalon), pons (köprü) ve medulla oblangata 

(bulbus-omurilik soğanı)dan oluşur (Şekil 2.24). 1. ve TI. cranial sinirler dışında di- 

ger cranial sinirler buradan çıkar. Solunum ve dolaşım gibi hayati merkezlerin, ök- 

sürük hapşırma, kusma, emme, yutma, uyku ve uyanıklık olaylarının merkezi be- 
yin sapında bulunmaktadır. Periferik sinirler, merkezi sinir sistemine, medulla spi- 

nalis ve beyin sapı bölgesinden girerler (Tunçel 1997). 

- Mesensephalon: Pons ve ara beynin arasında yer alan beyin sapının en kısa bö- 
lümüdür. Beyin sapından beyin yarımkürelerine bilgi götürür. 

- Pons: Beyin sapının ortasında köprü gibidir. Solunum kontrolüne katkıda bu- 
lunur. 

- Medulla oblangata: Beyin sapının en alt bölümünde bulunur, medulla spina- 
lisin devamı olup birinci boyun omuru atlasın ön kemeri hizasından başlar ve 
art kafa kemiğinde bulunan foramen magnum denilen delik düzeyinde devam 
eder. Yukarı kısmı ise pons ile birleşir. Omuriliğin üst kısmı ile pons arasında 
beyinciğin altındadır (MEB 2012). 


Beyin Sapı 
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e Cerebellum (Beyincik): Beyincik, beyin yarım kürelerinin arkasında ve altında, 
pons ve medulla oblangatanın arkasında, occipital lobun altında bulunur. Herhan- 
gi bir hareketin yapılması sırasında iskelet kaslarının birbirleriyle uyumlu ve koor- 
dine çalışmaları ve dengenin korunmasında görevlidir (Tunçel 1997, MEB 2012). 

Medulla Spinalis (omurilik): Omurilik, omurilik soğanının alt ucundan başlayarak 
omurga içinde aşağıda 1. lumbal ve 2. lumbal omurlar arasında sonlanır. 40-50 cm uzun- 
luğunda, sinir dokusu hücrelerinden oluşan bir yapıdır. Medulla spinalis, enine kesilerek 
incelendiğinde ortada beyin ventrikülleri ile bağlantılı canalis centralis, kanalın etrafında 
kelebek şeklinde gri bir yapının, dış tarafında ise beyaz yapının olduğu görülür. Gri yapıyı, 
nöronların gövde ve dentritleri, beyaz alanı ise myelinli aksonlar oluşturur (MEB 2012). 
Omurilik, beyin ve periferik sinir sistemi arasında bağlantı ve ileti sağlar, otonom sinirle- 
re merkezilik yapar ve refleks oluşturur. Refleksler, iç ya da dış uyaranlara bağlı olarak vü- 
cutta meydana gelen otomatik olarak gerçekleşen hızlı değişikliklerdir (Ortuğ 1997, Ak- 
tümsek 2006). 

Beyin ve Omurilik Zarları: Beyin ve medulla spinalisi çevreleyen üç zar vardır (Şe- 
kil 2.25). Bu zarlar, dıştan içe doğru dura mater, araknoid ve pia mater adlarını alır (MEB 
2012). 

» Duramater: Beyni, kafatasına bağlayan, kafatası kemiğine yapışık, kalın, dayanık- 
lı sert zardır. Beyni dıştan gelen darbelere karşı korur. Dura mater ile araknoid ma- 
ter arasında subdural aralık yer alır. 

» oAraknoid mater: Sert zarın altında yer alan örümceksi zardır. İnce bağ dokusu lif- 
leriyle iki zarı birbirine bağlar. Araknoid mater ile piamater arasında yer alan su- 
baraknoid aralıkta beyin omurilik sıvısı bulunur. 

e Pia mater: En içte, tüm beyin ve medulla spinalisi saran ince zardır. Bu zarda bu- 
lunan kan damarları, beyin dokusunu besler ve solunum gibi olaylarda görevlidir. 
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Periferik Sinir Sistemi 

Periferik (çevresel) sistem, reseptörler aracılığıyla iç ve dış ortamdan aldığı bilgileri mer- 
keze iletip, merkezde alınan kararları yerine getirecek organa (effektör) götüren sistemdir. 
Kaslar ve salgı bezleri, eftektör organlardır. Periferik sistemin reseptörlerle beyin arasında 
bağlantı kuran sinirlerine duyu sinirleri denir. Beyin ile beynin aldığı kararları uygulaya- 
cak organlar arasında bağlantı kuran sinirlere de motor sinirler adı verilir. Periferik ya da 
çevresel sinir sistemi, 12 çift kafa (kraniyal) ve 31 çift omurilik (spinal) sinirlerden oluşur. 
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» Kranial sinirler: Beyinden çıkan ve kafatası tabanındaki deliklerden geçerek baş 
ve boyuna dağılan 12 çift sinirdir. Kranial sinirler beyinden çıkış sırasına ve ana- 
tomik ve fizyolojik özelliklerine göre romen rakamı ile numaralandırılmıştır (Ak- 
tümsek 2006). 


Kranial sinirler hangileridir? Fonksiyonlarını açıklayınız. 


» Spinal Sinirler: Omurilikten 31 çift sinir ayrılır. Bu sinirler, omurilikten çıkan ön 
kök ve arka kökün omurlar arası delikler hizasında birleşmesinden meydana gelir. 
Arka köklerden duyu, ön köklerden motor sinirler çıkar. Her spinal sinir, omurlar 
arası deliklerden çıkınca ön ve arka iki dala ayrılır. Arka dalları, vücudun sırt deri- 
sine duyu dallar, kaslarına ise motor dallar verir. Spinal sinirlerin ön dalları ise bir- 
birleriyle birleşerek sinir ağı (plexus) oluşturur. Bu sinirler, ayrıldıkları bölümlerin 
adı ile anılmaktadır. 8 cervical (boyun bölgesi), 12 thorasic (sırt bölgesi), 5 lumbal 
(bel bölgesinde), 5 sacral ve 1 coccygeus sinirden oluşur (MEB 2012, Tunçel 1997). 

» Otonom Sinir Sistemi: Motor bölüm, otonom ve somatik olarak ayrılır. Otonom 
sinir sistemi, iç ortamdaki değişiklere, somatik sistem ise dış ortam değişiklikle- 
rine yanıt vermekten sorumludur. Kalp kası, iç organlar ve damarların düz kasla- 
rı otonom sinir sistemi tarafından idare edilir, irade dışı çalışırlar. Çizgili kaslar ise 
somatik sinirler tarafından yönetilmektedir (Tunçel 1997). Otonom sinir sistemi 
sempatik ve parasempatik olmak üzere ikiye ayrılır. 

— Sempatik sistem: Vücudu acil durumlara karşı koruyucu ve uyarıcı sistem ola- 
rak çalışır. Tehlikeli ya da heyecanlı bir durum karşısında, göz bebekleri (pu- 
pilla) genişler, kalp atımı hızlanır, kalp kası güçlü kan pompalar ve kan basın- 
cı yükselir. Dolaşımdaki kan önemli organlara çekilir, kalp kaslarına daha fazla 
kan gider, deri terler, solunum yolları genişler ve solunum hızlanır, kandaki şe- 
ker seviyesi artar, sindirim sistemindeki ve idrar yollarındaki sfinkterler kasılır 
(MEB 2012). 

- Parasempatik sistem: Bu sistem enerji koruyucu sistem olarak çalışır. Kalp hı- 
zını yavaşlatır, solunum yolu ve göz bebeklerini daraltır, tükürük ve bağırsak 
salgıları ile bağırsak hareketlerini artırır, sfinkterleri gevşetir, idrar ve dışkı üze- 
rindeki kontrolü kaybolur, kalp damarlarını daraltır (Tunçel 1997, MEB 2012). 


DUYU ORGANLARI 

Duyu organları, çevredeki olayların algılanması ve belirli yollar ile beyindeki merkezlere 
taşınıp yorumlanmasını sağlar. Duyuların algılanmasını sağlayan yapılara reseptör adı ve- 
rilir. Reseptörlerle alınan uyartılar, duyusal sinirlerle merkezi sinir sisteminin ilgili alanla- 
rına iletilir (Aktümsek 2006). 

Dokunma organı (Organum tactus): Dokunma duyusunun esas organı deridir. Deri 
ile birlikte kıllar ve tırnaklar da dokunma duyusunda yer alır. Isı, ağrı ve dokunma ile il- 
gili hisleri alır. Dıştan içe doğru epidermis, derms ve hipodermis olmak üzere üçe ayrılır. 
Epidermis, en üst tabakadır. Kan damarı bulunmaz. Dermis, gerçek deridir. Hipodermis 
ise deri tabakasının serbestçe hareketini sağlayan fibröz bağ dokusundan meydana gelmiş 
gevşek bir tabakadır (Yıldırım 2004, Şahin 2014). 

Deride duyuları alan altı reseptör vardır. Bunlar; serbest sinir uçları, kıl kökü pleksus- 
ları, Meissner korpüskülü (cisimciği), Merkel diskleri, Pacini korpüskül ve Ruffini ve Kra- 
use korpüskülüdür. Bu reseptörlerle basınç, ağrı, titreşim, sıcak-soğuk, gıdıklanma ve ka- 
şınma gibi duyular merkeze iletilir (Aktümsek 2006). 
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Görme Organı (Organum Visus): Göz, görme duyusunun organıdır. Göz anatomisi 

göz küresi ve gözün yardımcı elemanları olarak iki ana bölümde incelenir (Aktümsek 2006). 

» Göz küresi: Dıştan içe doğru destekleyici, vasküler ve retinal olmak üzere üç taba- 
kadan meydana gelir. 

- Destekleyici (Fibröz) tabaka: Kalın ve dayanıklı bir tabakadır. Bu tabaka be- 
yaz ve opak olan sklera ve saydam, ışığın göze girdiği yer olan korneadan mey- 
dana gelir. 

- Vasküler tabaka: Kan damarları açısından zengin bir tabakadır. Koroid adı ve- 
rilen ince bir yapıdadır. Bu tabaka sklera ve retina arasındadır. Koroid tabaka 
gözün ön tarafında gözün renkli görünen iris adı verilen kısmını oluşturur. İri- 
sin ortasında pupil adı verilen gözbebeği bulunur. İriste bulunan düz kaslar, ge- 
len ışığın şiddeti doğrultusunda pupil açıklığını idare eder. Pupilin arkasında 
lens adı verilen göz merceği bulunur. 

— Retinal tabaka: Bu tabaka, en içte yer alan ve ışığa duyarlı özelleşmiş sinir hücre- 
leri ağının bulunduğu bölümdür. Retina tabakası, beyne bir milyondan fazla sinir 
bağlantılı optik sinirle bağlanır. Retina, ışık dalgalarının alınması, sinir impulsla- 
rı halinde beyne iletilmesi ve görme duyusuna çevrilmesi gibi görevleri yerine ge- 
tiren nöroretina tabakasına sahiptir. Nöroretinada çubuklar ve koniler bulunur. 
Çubuklar siyah-beyaz, koniler renkli görüşten sorumludur (Aktümsek 2006). 

» Gözün yardımcı organları: Kaş, göz kapakları, konjonktiva, gözyaşı düzeneği, gö- 
zün ve göz kapağının kaslarından oluşur. 
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Görme Fizyolojisi: Kornea, gözün üzerine düşen ışığın kırıldığı ilk yerdir. İkinci kı- 
rılma yeri korneanın arkasında irisin önünde bulunan sıvı tabaka, üçüncü kırılma nokta- 
sı ise lenstir. Lens ışığın yakından ya da uzaktan gelme durumuna göre küreselliğini de- 
giştirebilir. Bu sayede ışık bazen az bazen çok kırılarak retinadaki reseptörler üzerine dü- 
şürülür. Lensin küreselliğindeki değişmelere bağlı olarak gelen ışınların fovea centrali- 
se (retinanın küçük bir bölümü) düşürülmesi, reseptörleri uyarır, bu uyarı görme siniri- 
ni oluşturan sinir hücrelerine aktarılarak oksipital korteksteki görme merkezine taşınır 
(Tunçel 1997). 


İşitme ve Denge Organı (Organum vestibulocochleare) 
Kulak, işitme ve denge organıdır. Dış, orta ve iç kulak olarak üç bölümde incelenir (Ak- 
tümsek 2006). 

e Dış kulak (Auris Exerna): Sesin toplanmasında ve iletilmesinde görevlidir. Orta 
kulağa kulak zarı (timpanik memran) ile bağlıdır. 

e OOrtakulak (Auris media): Orta kulak, östaki kanalı ile nasofarenkse açılır. Bu ka- 
nal normalde kapalıdır sadece yutma, çiğneme ve esneme anında açılır. Orta ku- 
lakta, örs (malleus), çekiç (incus) ve üzengi (stapes) adı verilen, kulak zarı ve iç ku- 
lakla bağlantıda olan üç kemikçik bulunur. 

» İç kulak (Auris interna): İşitme duyusu ile ilgili koklea ve denge duyusu ile ilgili 
yarım daire kanalları ve vestibülden oluşur. 

İşitme Fizyolojisi: Dış kulaktan gelen ses dalgaları timpan zarından örse aktarılır. 
Daha sonra üzenginin tabanı ile iç kulağa iletilerek ilgili hücreler tarafından alınır. İşitme 
ve denge ile ilgili duyu, spesifik (özel) hücreler tarafından alınıp VLLI. kafa siniri tarafın- 
dan beyindeki merkezlere ulaştırılır (Şahin 2014, Ortuğ 1997, Aktümsek 2006)). 
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Koku Organı (Organum olfactus): Koku duyusuna ilişkin reseptör hücreler burun 
boşluğunda bulunur. Burun tavanı ve burun bölmesi ile yan duvarlar üzerine dağılan spe- 
sifik hücrelerdir. Bu alana regio olfactoria adı verilir. 

Koku Fizyolojisi: Koku duyusunu alıp merkeze götüren ince koku sinirleri (Nn. Ol- 
factorii) bu alandaki özel hücrelerden başlar. Etmoid kemiğin kalbursu bölümünden ge- 
çip kafatası içinde temporal lobda bulunan olfaktör kortekse ulaşır (Aktümsek 2006, Or- 
tuğ 1997). 
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Tat tomurcukları (Caliculi gustatorii) adı 
verilen, tat almadan sorumlu oldukça has- 
sas oluşumlar, dilin farklı bölgelerinde yer 
alan çıkıntılar (papilla) içinde bulunmak- 
tadır. Büyük kısmı, dilin üzerinde olmak- 
la beraber damakta, küçük dilde ve farenk- 
ste de bulunur. 

Tat Fizyolojisi: Tat tomurcukları yak- 
laşık 50 kadar sinir lifi ile innerve edilir. 'Tat 
reseptörleri ağız sıvısında çözünmüş mad- 
deleri algılayan kimyasal reseptörlerdir ve 
sürekli yenilenirler. Tat veren maddeler, 
tat deliğinde karşılaştıkları mikrovillusla- 
ra etki yaparak duyu nöronlarında aksiyon 
potansiyelini oluştururlar. Bu uyaranlar, 
N.facialis, N. glossopharyngeus ve N. Va- 
gus yoluyla serebral korteksin parietal lo- 
bundaki primer tad alanına ulaşır. Acı, tat- 
lı, ekşi ve tuzlu olmak üzere dört ana tat alı- 
nır ( Aktümsek 2006, Ortuğ 1997). 


TEMEL İLAÇ BİLİMİ 

e» Farmakolojiye Giriş: Genel anlamda farmakoloji ilaç bilimidir, ilaçlara ilişkin her 
bilgiyi kapsar (Cingi ve Erol 1997). İlaç, hastalıkların önlenmesi, teşhisi ya da teda- 
visi için kullanılan kimyasal maddelerdir (Demirayak 2010). 

» Farmasötik Şekiller: İlaç şekilleri, katı ve sıvı olmak üzere ikiye ayrılır. Katı far- 
masötikler, ağızdan ve diğer yolardan kullanılanlar olarak kendi aralarında ikiye 
ayrılır. Ağızdan kullanılanlar; tablet, draje, pilül (toz hâlindeki etkin maddeler ya- 
pıştırıcı maddeler ile karıştırılarak küçük küreler hâline getirilir), kapsül, kaşe, toz 
ve paket, diğer yoldan kullanılanlar ise supozituvar, ovül, transdermal terapötik 
sistemdir. Sıvı farmasötikler ise solüsyon, enjeksiyonluk solüsyon, süspansiyon ve 
emülsiyon (birbiri içinde çözünmeyen iki fazlı sistem), şurup, posyon, damla, elik- 
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sir (alkol ve su içeren şekerle tatlandırılmış çözelti), lavman, merhem ve inhalas- 

yonla uygulanan aerosollerdir (Cingi ve Erol 1997). 

. İlaçların Emilimi, Dağılımı, Metabolizması ve Eliminasyonu: İlaçlar, vücuda 
uygulandıkları yerden emilerek dolaşıma katılır, hedeflediği yere giderek etkisini 
gösterir, vücutta bazı kimyasal değişikliklere uğrayarak sonunda vücuttan atılır. Bu 
olaylar; emilim, dağılım, metabolizma ve eliminasyon şeklinde sıralanır (Cingi ve 
Erol 1997). 

— Emilim (absorbsiyon): İlacın uygulama yerinden kan veya lenf dolaşımına 
geçmesidir. İlaç emilimini değiştiren bazı etkenler vardır. Bunlar ilaç molekü- 
lüne ait olabileceği gibi (örneğin molekül büyüklüğü, ilacın yağda çözünürlü- 
gü, iyonize olup olmadığı) ilaç uygulanan alana ait de olabilir (örneğin ilacın 
uygulandığı dokunun emilimi sağlayacak yüzey alanının büyüklüğü, oradan 
geçen kan miktarı, kan akımını yavaşlatan bazı hastalıkların olup olmaması). 

- Dağılım (distribüsyon): İlacın, uygulandığı yerden emildikten sonra önce kan 
dolaşımına ardından da vücuda dağılması olayıdır. İlaçlar kanda albümin gibi 
büyük proteinlere bağlanarak taşınır. Bu bağlanma 9 olarak ifade edilir ve al- 
bümine bağlı olan ilaç kısmı damardan dışarı çıkamaz (ne dokuya geçip etki 
gösterir, ne de yıkım veya atılım organına geçer). Bu nedenle proteine yüksek 
oranda bağlanan ilaçların etki süresi uzundur. 

- Metabolizma (biyotransformasyon): İlacın karaciğer veya diğer dokular tara- 
fından kimyasal olarak başka maddelere (metabolit) dönüştürülmesidir. Vücu- 
da giren çeşitli kimyasal maddeleri etkisizleştirmek için karaciğer oksidaz en- 
zim sistemi bu olaydan sorumludur. Vücuttaki diğer enzimlerden farklı olarak 
mikrozomal enzimler daha önce hiç karşılaşılmamış olan bir maddeyi (örne- 
gin bir ilacı) tanıyıp onu etkisizleştirmek için molekülü parçalamak ve/veya bir 
başka molekül eklemek suretiyle başka maddelere dönüştürür (metabolitler). 

— Eliminasyon, itrah veya atılım: İlacın ve veya metabolitinin idrar, safra, solu- 
num havası gibi yollar aracılığıyla vücuttan atılmasıdır. Bu işlev başlıca böbrek- 
ten atılım ile gerçekleştirilir. İdrar oluşumunun hızı, miktarı, ilacın proteinlere 
bağlanma oranı, idrar pHsı gibi etkenler ilacın veya metabolitinin atılım hızı 
ve miktarını belirler. 

. İlaçlar Arasındaki Etkileşmeler: İlaç etkileşimi, birden fazla ilacın aynı anda bir 
arada kullanıldığında ilaçların tek başına kullanıldıklarında görülen etkilerinin de- 
gişmesi anlamına gelir. Bilinçsizce bir arada kullanılan ilaçlar birbirleri ile etkile- 
şerek zararlı sonuçlara neden olabilir ya da etkisiz hale gelebilirler. Etkileşimler üç 
türde olabilir (Cingi ve Erol 1997). 

- Birilaç, diğer ilacın etkisini etki yerinde değiştirerek azaltabilir ya da artırabilir. 

- Bir ilaç diğer ilacın emilim, dağılım, metabolizma ve atılımını değiştirebilir. 
Örneğin, Tetrasiklin (antibiyotik), doğum kontrol haplarının etkisini azaltaca- 
ğından gebelik oluşabilir. Aspirin ile ağızdan alınan kanın pıhtılaşmasını önle- 
yici ilaçlar (antikoagülan) arasında dağılım düzeyinde oluşan etkileşme sonu- 
cu antikoagülan etkinin artması nedeniyle kanamalar meydana gelebilir. 

— İlaçlar vücuda girmeden önce etkileşebilir. Sıvı halde bulunan iki ilaç karıştırıl- 
dığında çökelti ya da renk değişikliği meydana gelmesi örnek olarak verilebilir. 

lidir. Eğer ilaçlar arasında etkileşim var ise ilaç alım zamanlarının aralarında belirli bir 
süre olacak şekilde yeniden düzenlenmesi gerekebilir. 


İlaçların etki mekanizmaları nelerdir? Açıklayınız. 2/ SIRA SİZDE 
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İlaçların Toksik (Sağlığa Zararlı) Etkileri: Tedavi amaçlı kullanılan maddeler, vü- 
cutta istenmeyen etkilere yol açabilir. Bu bağlamda ilaç tedavisinde istenmeyen et- 
kilerin oluşabileceği düşünülerek güvenli kullanımı sağlanmalıdır. İlaçların yüksek 
dozda kullanılması sonucunda ortaya çıkan zararlı etkilere toksik etkiler adı veri- 
lir. Örneğin; ateş düşürücü ve ağrı kesici olarak kullanılan parasetamol fazla mik- 
tarda kullanıldığında karaciğer üzerinde zararlı etkiler bırakır. İlaçlara bağlı orta- 
ya çıkan toksik etkiler, vücutta yapısal, işlevsel, biyokimyasal ve genetik bozukluk- 
lara yol açar. Yapısal bozukluklarda, örneğin uzun süre kortizon kullanan bir kişide 
göz merceğinin etkilenmesine bağlı olarak katarakt ortaya çıkabilir. İşlevsel bozuk- 
luklarda, alerjinin önlenmesinde kullanılan ilaçlar alerjiyi tedavi etmesinin yanı sıra 
nörolojik fonksiyonların bozulmasına ve sedasyona (uyku haline) neden olur. Biyo- 
kimyasal bozukluklarda, örneğin uzun süre diüretik (idrar söktürücü) kullanılması 
vücuttaki su-elektrolit dengesinin bozulmasına neden olur. Genetik bozukluklarda 
ise ilaçlar genetik yapıyı bozarak kanser oluşumuna neden olabilir (Saraçoğlu 2010). 


SIK KULLANILAN İLAÇ GRUPLARINDA DİKKAT EDİLMESİ 
GEREKENLER 


Kalp Glikozidleri (dijital): Kalp kasını güçlendirmek ve kalbin atım sayısını azal- 
tarak kalp kasının (miyokardın) dinlenmesini sağlamak amacıyla verilir. Örneğin, 
Digoksin. Dijital verilen hastalarda en büyük risk dijital zehirlenmedir. Dijital ze- 
hirlenmelerinde en erken, iştahsızlık, bulantı-kusma, ishal görülür. Baş ağrısı, hal- 
sizlik, depresyon, bilinç bulanıklığı, kasların istemsiz kasılması, bellek kaybı, konu- 
şamama, algı bozukluğu, nabız sayısında artış (taşikardi), nabız sayısında azalma 
(bradikardi), kalp blokları (uyarının engellenmesi), renkli görme, çift görme, foto- 
fobi (ışıktan korkma) gibi belirtiler de sık görülen belirtilerdendir (Cingi ve Erol 
1997, Birol, Akdemir ve Bedük 1990). Dijital alan hastada bu belirtilerden bazıları 
görüldüğünde derhal doktora haber verilmeli ilaç kullanımı bırakılmalıdır. 
Diüretikler: Kalp yetmezliğinin tedavisinde kullanılan bu grup ilaçlar, vücuttan 
sıvı ve tuz atılımını sağlayarak ödemi çözerler. Bu ilaçların kullanımında bakım 
personeli dikkatli olmalıdır. Hastanın aldığı-çıkardığı sıvı miktarı önemlidir. Çün- 
kü diüretik ilaçlardan bazıları vücutta bazı elektrolitlerin örneğin potasyumun 
kaybına yol açar. Diüretikler sıvı volümünü azalttıkları için hastanın tansiyonunu 
düşürebilir. Diüretikleri sabah saatlerinde vermek hastanın geceyi rahat geçirmesi 
açısından önemlidir (Cingi ve Erol 1997, Birol, Akdemir ve Bedük 1990). 
Antiaritmikler: Kalpte oluşan ritm bozukluklarında kullanılan ilaçlardır. Kalp atı- 
şının hızlı olduğu (taşiaritmi) durumlarda kullanılan ilaçlar vardır. Örneğin kini- 
din, bu ilaç bayılma (senkop), iştahsızlık, bulantı kusma, kulak çınlaması, işitme 
kaybı, çift görme yapabilir (Cingi ve Erol 1997). Bakım personeli bu gibi durum- 
larda derhal hekime haber vermelidir. 

Nitritler: Kalbi besleyen koroner damarlarda daralma ya da tıkanma olduğun- 
da bu ilaçlar, damar düz kaslarını gevşeterek kalbe venöz kan dönüşünü ve oksi- 
jen ihtiyacını azaltırlar. Koroner arterleri ve beyin damarlarını da gevşettikleri için 
baş ağrısına ve hipotansiyona (tansiyon düşüklüğü) neden olurlar (Cingi ve Erol 
1997). Bu konuda bakım personeli dikkatli olmalıdır. 

Antikoagülan İlaçlar: Bu ilaçlar, kanın pıhtılaşmasını önleyen ilaçlardır. Bu tür 
ilaç kullanan kişilerde, kanamaya yatkınlık görülebilir. Bu kişiler, düşme çarpma 
gibi travmalardan korunmalıdır. Kişinin dişetlerinde, burnunda ya da vücudunun 
herhangi bir yerinde kanama, morarma gibi belirtiler görüldüğünde doktoruna 
haber verilmelidir (Cingi ve Erol 1997). 
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Antikolinerjik ilaçlar: Bu ilaçların kalbin atış hızını artırma, sindirim kanalı, me- 
sane (sidik torbası) ve idrar kanallarının düz kaslarını gevşetme, gözbebeğini ge- 
nişletme, tükrük, gözyaşı, ter, solunum yolları ve sindirim salgılarını azaltma gibi 
etkileri vardır. Glokomlu ve prostat hipertrofisi olanlarda kullanılmamalıdır. Taşi- 
kardi, midriyazis (göz bebeğinin büyümesi) ve ışıktan rahatsız olma, ağız, boğaz 
kuruluğu, ciltte kızarıklık, vücut sıcaklığında artma gibi belirtilere karşı dikkatli 
olunmalıdır (Cingi ve Erol 1997). 

Sedatif-hipnotik ilaçlar: Bu ilaçlar (Barbitüratlar), düşük dozda kişiyi gerginlik- 
ten kurtarıp sakinleştirirken yüksek dozlarda verildiğinde uyku ve bağımlılık ya- 
par. Öte yandan aşırı uyku hali, uykunun dinlendirici olmaması, ciltte döküntüler, 
ilaç kesildiğinde epilepsi nöbetleri görülebilir (Cingi ve Erol 1997). Bu belirtilere 
karşı dikkatli olunmalıdır. 

Narkotik analjezikler: Bu tür ilaçlar (Morfin ve benzerleri), kişilerde bilinç kay- 
bı olmadan ağrıyı giderir. En önemli yan etkisi solunumu baskılamadır. Huzursuz- 
luk, bulantı, fiziksel ve psikolojik bağımlılık ve alerjik reaksiyonlar diğer görülebi- 
lecek yan etkilerindendir (Cingi ve Erol 1997). 

Bronkodilatör ilaçlar (bronş gevşeticiler): Bronş ve bronşiyollerin düz kaslarını 
gevşeterek hava yollarının rezistansını düşüren ilaçlardır. Bu ilaçlar, fazla dozda ve- 
rilirse nabız hızını artırır (taşikardi), çarpıntı yapar (palpitasyon), yüksek tansiyon, 
anksiyete, baş ağrısı ve ciltte solukluk oluşturabilir (Cingi ve Erol 1997). 
Ekspektoran İlaçlar (Balgam söktürücü): Solunum yollarında birikmiş balgamı 
sulandırıp yapışkanlığını azaltarak öksürükle dışarı atılmasını kolaylaştıran ilaç- 
lardır. İlacın etkili olabilmesi için hasta bol sıvı almalıdır (Cingi ve Erol 1997). 
Steroid Olmayan Antienflamatuvar İlaçlar: Romatizmal ve yumuşak dokuları il- 
gilendiren ve ağrıya sebep olan inflamatuar durumların tedavisinde kullanılır. Ağrı 
kesici özelliklerinin yanı sıra ateş düşürücü ve iltihap giderici etkileri vardır. Bu 
ilaçlarda yan etkiler görülebilir, bunun nedeni bu ilaçların 65 yaş üstü kişilerde ve 
yüksek dozda uzun süre kullanılmalarıdır. En önemli yan etkisi sindirim sistemi 
üzerinedir. Mide kanamasına sebep olabileceği için sindirim sisteminden rahatsız 
olan kişilerde dikkat edilmelidir. Kalp, karaciğer ve böbrekler üzerinde de ciddi et- 
kiler oluşturabilir (Kapıcıoğlu 2007). Bu ilaçların gelişigüzel kullanılmaması konu- 
sunda dikkatli olunmalıdır. 

Kortikosteroidler (kortizon, prednizon): Bu ilaçlar, vücutta su ve tuz tutulu- 
mu, yağ depolanması, enfeksiyona yatkınlık, yüksek tansiyon, sindirim sistemin- 
de tahrişlere neden olabilir. Bunun için bu tür ilaçlar süt ya da besinlerle birlikte 
alınmalıdır. 


Kortikostreoid kullanan kişiler nelere dikkat etmeli? Sıralayınız. 


ACİL DURUMLARIN YÖNETİMİ 


Düşmeler: Bireyin sağlığının korunması ve geliştirilmesi, hastalık ve kazaların 
önlenmesi, tanı, tedavi ve rehabilitasyonun yapılabilmesi için güvenli bir ortamın 
sağlanması gerekir. Güvenli ortam, bireyin yaşam aktivitelerini sağlıklı bir şekilde 
yerine getirdiği, güven duygusu hissettiği bir ortamdır. Bu güvenli ortamın oluş- 
turulmasında düşmelerin önlenmesi birey açısından önemlidir. Düşmeler, en yay- 
gın karşılaşılan kazalardır. Mental bozukluklarda, vücut fonksiyonlarının yetersiz- 
liğinde, çocuklarda ve yaşlılarda sık görülür. Düşmelerin önlenmesi için bazı ted- 
birler alınmalıdır (Gökçe Kutsal 2005): 
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- Bakıma gereksimi olan birey ayağa kalkarken desteklenmeli, 

— Yemek masası, sandalye gibi eşyalar, uzanarak dengesini kaybedip düşmemesi 
için bireye yakın bir yere konulmalı 

- Bilinç bozukluğu olan ya da sakinleştirici ilaç kullanan bireylerin karyola ke- 
narlıkları kullanılmalı 

— Zemine kayabilecek parça halı, kilim vb. konmamalı 

— Halıların kenarı düşmeye neden olacak şekilde kalkık, kıvrık olmamalı 

— Banyo ve merdivenler kaymayan malzemelerle kaplanmalı 

— Yaşlı bireyler ve çocuklar için geceleri odada loş ışık olmalı 

— Tekerlekli araçların tekerleri, lastik ve kilitlenebilir olmalı 

- Bireyleri tesbit ediciler zorunda olmadıkça kullanılmamalı 

— Tesbit ediciler kullanılmak zorunda ise bireyin kan dolaşımını engellememeli, 
uyuşukluk, ağrı ve renk değişimi gözlenmeli 

İlaç Zehirlenmeleri: Sağlık Bakanlığı'nın birinci basamağa yönelik zehirlenmeler 

tanı ve tedavi rehberlerinde (2007), Türkiyede en sık görülen akut zehirlenme et- 

kenlerinin başında ilaçların geldiği görülmektedir. Analjezik (ağrı kesiciler), anti- 

depresan (depresyon için kullanılan ilaçlar), antihistaminik (alerjik durumları ön- 

leyen), antihipertansif (yüksek tansiyonu önleyen), antiepileptik (nöbet geçirme- 

yi önleyen) ilaçlar zehirlenmeye neden olan ilaçlardan bazılarıdır. Kişilerde bilinç 

değişikliği, kalp atım bozukluğu, birdenbire gelişen ve hiçbir hastalığa uymayan 

ya da aynı anda birçok kişide görülen benzer belirti ve bulgular, kişinin öyküsün- 

de zehirlenme, psikolojik bozukluk ya da özkıyım (intihar) varsa zehirlenmeden 

kuşkulanılmalı, derhal bir sağlık kuruluşuna sevki sağlanmalıdır. Zehirlenen ya da 

zehirlendiğinden kuşkulanılan kişinin önce yaşamsal bulguları; bilinci, hava yolu, 

solunumu ve dolaşımı gözlenmelidir. Eğer hava yolunda, ağız ve burunda yabancı 

madde varsa elle çıkarılmalı, hava yolunun açıklığı sağlanmalıdır. 

Kalp Krizi (Myokart Enfarktüsü): Genel olarak myokardın (kalp kasının) belirli 

bir bölgesine gelen kan akımının tamamen kesilmesi ya da ileri derecede azalması- 

na Yol açan bir koroner arter tıkanması ya da hasta bir koroner arterin uzun süren 

spazmı sonucunda gelişir. En çok bilinen neden tromboz (kan pıhtısı) oluşmasıdır. 

Bireylerde, belirtiler birden bire başlar. Krizden önceki evrelerde kişilerin çoğunda 

en azından hafif göğüs ağrısı nöbetleri vardır. Ağrı, ezici, sıkıştırıcı özelliktedir ve 

saatlerce sürebilir, istirahat halindeyken bile ağrı olabilir. Ağrı çoğunlukla retros- 

ternal bölgede (göğüsün orta bölgesinde, göğüs kemiği arkasında), ancak sırtta, üst 

karın bölgesinde (epigastrium), çenede, omuzlarda, dirsekte, önkolda ve bileklerde 

de olabilir. Bazen hastalar ağrı yerine hazımsızlık, göğüs üzerinde baskı, boğulma 

hissi tarif ederler. Bu hastalar, terleme, heyecan, ölüm korkusu içinde olurlar, ağrı 

ile birlikte bulantı kusma, baş dönmesi de görülebilir. Kalp krizi geçiren hastala- 

rın büyük bir bölümünün hastaneye ulaşamadan öldüğü tahmin edilmektedir (Bi- 

rol, Akdemir ve Bedük 1990). Bu nedenle kalp krizinde hastaneye gelmeden önce- 

ki dönem önemlidir. Kalp krizi geçiren bir kişiye ilk yapılması gerekenler: 

- Acil tıbbi yardım istenmeli 

— Hasta sakinleştirilmeli 

- Kişi pozisyonunun rahat olduğunu söylüyorsa hareket ettirilmemeli 

- Pozisyonu rahat değilse sırtüstü yatırılmalı, solunum sıkıntısı varsa baş yüksel- 
tilmeli 

— Sıkan giysileri gevşetilmeli 

— Kapalıbir alanda ise mekân havalandırılmalı 

—- Kalabalık önlenmeli 
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Kısa sorularla ağrının ne zaman, nasıl ve hangi bölgede başladığı öğrenilmeli 
Tıbbi yardım geldiğinde bilgiler sağlık uzmanlarına aktarılmalı ve kişi hareket 
ettirilmeden sedyeye alınmalıdır. 


Kalp krizi geçiren ve onların bakımından sorumlu kişilerin, kalp krizi sonrasında dik- 
kat etmesi gereken durumlar vardır. Kalp krizi sonrasında, öncelikle hasta ve bakımını 


sağlayan kişiler sağlık uzmanlarından aşağıdaki konularda eğitim almalıdır: 


Kalp krizinin kişide bıraktığı hasarın kapsamı ve hastalığın seyri 
Tıbbi gözetim gerektiren durumlar (ağrı, solunum güçlüğü) 
İlaçlar ve önemli yan etkileri 

Egzersiz programı 

Beslenme 

Boşaltım 


Bireyin bakımı bu konularda sağlık uzmanlarının önerileri dikkate alınarak sağlanma- 
lıdır. Örneğin boşaltım konusunda, hasta ıkındığında kalbine olan basıncı artırabileceğin- 
den kabız olmaması gerekir. Bu durumda beslenmesinde bol sıvı ve posalı gıdalar yer al- 
malıdır. 
Geriatrik Aciller: Geriatri, yaşlı kişilerin bakım ve tedavisidir. Yaşlı kişilerin üre- 


tim sürecindeki verimliliğin azalması, toplumsal değişmelere ayak uyduramama- 


ları aynı zamanda sayılarının gün geçtikçe artması yaşlılığın bir sorun olarak ele 
alınmasının temel nedenleridir (Birol, Akdemir ve Bedük 1990). Yirminci yüzyı- 
lın ortalarından itibaren yaşlı nüfus sayısal olarak artmaya başlamış ve bu artış 21. 
yüzyılda daha da fazlalaşmıştır. Yaşlı hastaların şikâyetleri büyük ölçüde acil bakım 
gerektirir (Kunt 2014). Yaşlı kişilerde acil yaklaşım gerektiren durumlar aşağıda sı- 
ralanmıştır (Kunt 2014, Keskil 2014, Gökçe Kutsal 2005): 


Zihinsel fonksiyonlarda değişme: Yaşlı kişilerin zihinsel durumunda bir değiş- 
me olduğunda bu değişimin bir hastalıktan kaynaklanıp kaynaklanmadığı belir- 
lenmelidir. Bu nedenle böyle bir durumda sağlık kuruluşuna götürülmelidir. 
Fonksiyonel Zayıflama: Fonksiyonel zayıflama, hastanın tek başına banyo, 
yeme içme, telefon, tuvaletini tutma gibi faaliyetleri gerçekleştirmesindeki azal- 
mayı ifade eder. Günlük yaşam aktiviteleri ölçeğinde fizyolojik olan bozulma 
sırası dışında bozulma organik bir hastalığı düşündürür. Bu ölçeğe göre nor- 
malde en önce kişisel bakım, en son tuvaletini tutma bozulur. Tersine olan bir 
durum dikkatle gözlenmeli ve kişi sağlık kuruluşuna götürülmelidir. 

Travma: Yaşlanma ile birlikte görme ve duyma fonksiyonlarında azalma, den- 
ge bozuklukları ve kuvvet azalması yaşlıların çevresel tehlikelerle karşı karşıya 
kalmalarını kolaylaştırmaktadır. Yaşlı kişilerin travma nedenlerinin en başın- 
da düşmeler ve trafik kazaları gelir. Yaşlılarda kemik erimesi nedeniyle kırıklar 
fazla görülmektedir. En sık el bileği ve kalça kemiklerinde kırıklar görülür. Kı- 
rılganlığı artmış göğüs kafesi, trafik kazalarında emniyet kemerinin altında sı- 
kışıp kırılabilmekte ve giderek ağırlaşan solunum yetmezliği nedeni ile hasta- 
lar kaybedilebilmektedir. Yaş arttıkça trafik kazaları sonrasında beyin, omurga, 
göğüs kafesi ve iskelet sistemi yaralanması riskleri de artar. Yaşlılarda basit ve 
hafif bir travma sonrası bile ciddi yaralanmalar meydana gelebilir. Bu nedenle 
düşmelerin önlenmesi için yaşlıların ayakkabı seçimi, evlerinde ya da çevrele- 
rinde alınacak güvenlik önlemleri önemlidir. Yukarıda düşmelerde alınan ted- 
birler yaşlıların evde travmalardan korunmasında da geçerlidir. 

Enfeksiyon: Yaşlılarda enfeksiyon hastalıklarından hastalık ve ölüm sıklığı 
daha fazladır. Yaşlı kişilerde, ateşten çok vücut sıcaklığının normalin altına düş- 
mesi (hipotermi) görülür. Kişiler, iştahsızlık, yorgunluk gibi şikâyetlerle gelir. 
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Enfeksiyon en çok akciğerler, idrar yolları, karın ve deriden kaynaklanır. Ateşin 
yükseldiği durumlarda yaşlı kişiler için tehlikeli olmaktadır. Vücuttaki su ora- 
nının düşük olması nedeniyle hasta terleyerek su kaybedemez. Kalp, zaten az 
olan kanı daralmış damarlara pompalayarak ateşi düşürmeye çalışır ve yorulur. 
Bu durumda yaşlı kişilerin susuz bırakılmaması gerekir. 

Yanıklar: Yaşlılar genellikle yalnız yaşadıklarından yanıkların 9090'ı ev kazala- 
rından oluşmaktadır. Yaşlıların korunma reflekslerinin azalmış olması da ya- 
nıkların derinliğini ve genişliğini arttırabilmektedir. Özellikle bazı sakinleşti - 
rici ilaçları kullananlarda bu önemlidir Kişilerin bulunduğu çevrede güvenlik 
önlemleri alınmalıdır. Uyumadan önce ısıtıcılar ve elektrikli battaniyeler mut- 
laka kapatılmalı, elektrik kablolarında aşınma, zedelenme varsa değiştirilmeli, 
elektrik fiş ve prizleri kolayca görülebilecek şekilde ışıklı olmalı ve elektrik kab- 
loları takılmaya neden olacak şekilde ortada bırakılmamalıdır. 

Karın Ağrısı: Yaşlı kişilerde karın ağrısı belirtileri tipik olmayabilir ya da sü- 
reğen ağrılar yüzünden yaşlıların ağrı kesici kullanmalarına bağlı olarak tanı 
gecikebilir. Öte yandan özellikle ağrı kesicilerin ve yatıştırıcı ilaçların yaşlı- 
lar için tehlike oluşturduğu bilinmelidir. Narkotik türü ağrı kesiciler kullanan 
hastaların yüksek oranda lif içeren gıdalarla beslenmesine ve susuz kalmama- 
sına dikkat edilmelidir. Kimi zaman bu hastalarda kötü ilaç kullanımı da gö- 
rülebilmektedir. 

Kalp Krizi (Miyokard İnfarktüsü): Yaşlı hastalarda tipik olmayan bölgelerde 
ağrı ile veya ağrısız kalp krizi geçirme ihtimali daha yüksektir. Yaşlı hastalar- 
da ani başlayan nefes darlığı olgularının 9635-59'unun kalp krizi olma ihtima- 
li vardır. Bayan hastalarda ağrısız kalp krizi geçirme oranı erkeklere göre daha 
fazladır. Bu hastalarda sadece nefes darlığı vardır. 

Psikolojik Sorunlar: Depresyon, yaşlıları daha kolay intihara sürüklemektedir. 
Öte yandan bunaması olan yaşlılar, geceleri görsel uyaranlar azaldığı ve ortam 
yabancı geldiği için kötüleşebilir. Bu bağlamda bu tür kişiler kesinlikle yalnız 
bırakılmamalıdır. 
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Anatomi ve fizyolojiyi tanımlamak 

Anatomi, vücudun normal şekil ve yapısını incele- 
yen bir başka deyişle organların tanımlanması, şekil, 
büyüklük gibi özelliklerinin ortaya konulması ile il- 
gilenen bir bilim dalıdır. Fizyoloji ise canlıların do- 
kularının, organlarının görevlerini ve bu görevlerini 
nasıl yerine getirdiklerini inceleyen bir bilim dalıdır. 
Anatomi ve fizyoloji, vücutta yer alan herhangi bir 
yapı ya da organın yerini, komşuluklarını, yapısını, 


çalışmasını ve görevlerini birlikte ele alır. 


Hücrenin yapısını ve fonksiyononu açıklamak 

Canlıların yapısal ve fonksiyonel en küçük birimidir. 
Hücrelerin en temel fonksiyonları büyüme, meta- 
bolizma, uyarılabilme ve üremedir. Hücrenin; hücre 
zarı, sitoplâzma ve çekirdek olmak üzere üç bölümü 
vardır. Her hücre, canlı, saydam, esnek, üzerinde por 
adı verilen delikler bulunan, seçici geçirgen (hüc- 
relerin uyarılması için gerekli) ve akışkan bir zar ile 
çevrilidir. Sitoplâzma hücrenin temel yaşamsal olayla- 
rının meydana geldiği 9075'ni suyun oluşturduğu can- 
lı, renksiz yarı geçirgen bir sıvıdır. Çekirdek ise, ge- 
nellikle hücrenin merkezinde yer alan ve bulunduğu 
hücrenin şeklini alan yapıdır. Hücre fonksiyonlarının 


genetik merkezidir. 


Uyarılabilen dokuları tanımlamak 

Dokular, özel fonksiyonları yapmak üzere bir araya 
gelen hücreler topluluğudur. Vücutta epitel, bağ ve 
destek, kas ve sinir dokusu olmak üzere dört temel 
doku vardır. Bu dokulardan sinir ve kas dokusu uya- 
rılabilen dokulardır. Kas dokusu, uyarılabilirlik, ilet- 
kenlik, kasılabilirlik, uzatılabilirlik ve esneyebilirlik 
özelliklerine sahiptir. 


Aksiyon potansiyelini açıklamak 

Hücre zarlarında dinlenim ve aksiyon olmak üzere iki 
tip potansiyel vardır. Dinlenim potansiyeli, hücreler 
bir iş yapmadığı zaman, aksiyon potansiyeli ise hüc- 
reler aktif durumda iken meydana gelir. Sinir hüc- 
relerinin aksonları boyunca iletilen uyarı dalgasına 
aksiyon potansiyeli denir. Bunun gerçekleşme nedeni, 
akson zarında bulunan ve elektrikle yüklü iyonların 
geçmesine izin vermek üzere açılıp kapanabilen iyon- 
kanallarıdır. Sodyum ve potasyum iyonları aksiyon 


potansiyelinde rol oynar. 


© 


© 
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Kanın yapısını ve fizyolojisini açıklamak 

Serum ve şekilli elemanlardan oluşan kırmızı renkli 
süspansiyona kan adı verilir. Kanın 9054'ünü serum 
oluşturur. İçinde su, organik ve inorganik maddeler 
bulunur. Serumun 9691-92'si su, 9o 8'i organik (pro- 
teinlerden) ve 962'si inorganik maddelerden oluşur. 


Kanın 9646'sını oluşturan katı kısımdır. 


Sistemlerin anatomi ve fizyolojisini açıklamak 

Kas iskelet, solunum, dolaşım, sindirim, endokrin, 
boşaltım, genital ve sinir sistemi vücudu meydana 
getiren yapılardır. Kas-iskelet sistemi bir başka de- 
yişle hareket sistemi, kemikler, eklemler ve kaslardan 
oluşan bir sistemdir. Kemikler ve eklemler hareket 
sisteminin pasif, kaslar ise aktif elemanlarıdır. Solu- 
num sistemi, burun, farenks(yutak), larenks (gırtlak), 
trakea(soluk borusu), bronşlar, bronşioller ve alve- 
olleri içerir. Solunum sisteminin temel fonksiyonu 
dokulara oksijen sağlamak ve dokularda oluşan kar- 
bondioksiti dışarı atmaktır. Dolaşım sisteminin temel 
fonksiyonu dışarıdan sindirim kanalı ile alınan besin 
maddelerinin kanla tüm dokulara ulaştırılması, bu 
dokulardan açığa çıkan artık maddelerin tekrar kanla 
böbreklerden atılımını sağlamaktır. Sindirim siste- 
minin temel görevi, vücudun sıvı elektrolit ve besin 
ihtiyacını karşılamak ve besin artıklarını atmak olan 
sindirim sistemi, ağızdan başlayıp anüse kadar devam 
eden bir sistemdir. Ağız, yutak, yemek borusu, mide, 
incebağırsaklar, kalınbağırsaklar sindirim sisteminde 
yer alan organlardır. Endokrin sistem, iç salgı bezle- 
rinden oluşan bir sistemdir. Anatomik ve fizyolojik 
olarak sinir sistemi ile yakından ilişkilidir. Endokrin 
sistem hormonlar aracılığıyla hücrelerin büyümesini 
ve salgısını, hücre zarlarından maddelerin taşınması- 
nı, hücrelerdeki kimyasal olayların hızını ve vücuttaki 
metabolik fonksiyonları düzenler. Vücut dengesinin 
sağlanmasında çok önemli yeri olan boşaltım siste- 
minin, sıvı elektrolit dengesinin korunması, metabo- 
lizma sonucu hücrelerde biriken metabolik artıkların 
atılması, kan basıncının ayarlanması, asit baz denge- 
sinin korunması gibi işlevleri vardır. Boşaltım sistemi, 
iki böbrek, iki üreter, idrar kesesi ve üretradan oluşur. 
Temel görevi üremeyi sağlamak olan üreme sistemin- 
de ise kadınlarda erkeklerden farklı olarak düzenli 
periyodik değişiklikler vardır. Sinir sistemi, zekâ, algı, 
bilinç, hafıza gibi özelliklerinin yanı sıra endokrin sis- 


temle birlikte iç dengeyi sağlar. Merkezi ve periferik 
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olmak üzere ikiye ayrılır. Merkezi sinir sistemi, beyin 
ve medulla spinalisten oluşur. Periferik sinir sistemi, 
motor ve duyu sinirlerinden oluşur. Motor sinirler, 
otonom ve somatik; otonom sinir sistemi ise sempatik 


ve parasempatik olarak ikiye ayrılır. 


İlaç şekillerini emilimi ve dağılımını açıklamak 

İlaç şekilleri, katı ve sıvı olmak üzere ikiye ayrılır. Katı 
ilaçlar, ağızdan ve diğer yolardan kullanılanlar olarak 
kendi aralarında ikiye ayrılır. Ağızdan kullanılanlar; 
tablet, draje, pilül, kapsül, kaşe, toz ve paket, diğer yol- 
dan kullanılanlar ise supozituvar, ovül, transdermal 
terapötik sistemdir. Sıvı ilaçlar ise solüsyon, enjeksi- 
yonluk solüsyon, süspansiyon ve emülsiyon, şurup, 
posyon, damla, eliksir, lavman, merhem ve inhalas- 
yonla uygulanan aerosollerdir. İlaçlar, vücuda uygu- 
landıkları yerden emilerek dolaşıma katılır, hedefledi- 
ği yere giderek etkisini gösterir, vücutta bazı kimyasal 
değişikliklere uğrayarak sonunda vücuttan atılır. Bu 
olaylar; emilim, dağılım, metabolizma ve eliminasyon 


şeklinde sıralanır. 


71 İlaçların vücuttaki emilimi, dağılımı, metabolizması ve 


atılımını açıklamak 

Emilim, ilacın uygulama yerinden kan veya lenf do- 
laşımına geçmesidir. Dağılım, ilacın uygulandığı yer- 
den emildikten sonra önce kan dolaşımına ardından 
da vücuda dağılması olayıdır. Metabolizma ise ilacın 
karaciğer veya diğer dokular tarafından kimyasal ola- 


rak başka maddelere dönüştürülmesidir. 


İlaçların toksik ya da sağlığa zararlı etkilerini sıralamak 
İlaçların yüksek dozda kullanılması sonucunda ortaya 
çıkan zararlı etkilere toksik etkiler adı verilir. İlaçlara 
bağlı ortaya çıkan toksik etkiler, vücutta yapısal, işlev- 
sel, biyokimyasal ve genetik bozukluklara yol açar. Ya- 
pısal bozukluklar, örneğin uzun süre kortizon kulla- 
nan bir kişide göz merceğinin etkilenmesine bağlı ka- 
tarakt ortaya çıkabilir. İşlevsel bozukluklarda, alerji- 
nin önlenmesinde kullanılan ilacın alerjiyi tedavi et- 
mesinin yanı sıra nörolojik fonksiyonların bozulma- 
sına ve uyku haline neden olur. Biyokimyasal bozuk- 
luklarda örneğin uzun süre idrar söktürücü kullanıl- 
dığında vücuttaki su-elektrolit dengesinin bozulması- 
na neden olur. Genetik bozukluklarda ise ilaçlar gene- 


tik yapıyı bozarak kanser oluşumuna neden olabilir. 


7 Sık kullanılan ilaç gruplarında dikkat edilmesi gereken- 


leri açıklamak 

Sık kullanılan ilaç gruplarına göre dikkat edilmesi ge- 
reken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 

Dijital alan hastada baş ağrısı, halsizlik, depresyon, 
bilinç bulanıklığı, kasların istemsiz kasılması, bellek 
kaybı, konuşamama, algı bozukluğu, nabız sayısın- 
da artış, nabız sayısında azalma, kalp blokları, renkli 
görme, çift görme, ışıktan korkma gibi belirtilerden 
bazıları görüldüğünde derhal doktora haber verilmeli 
ilaç kullanımı bırakılmalıdır. 

Diüretikleri sabah saatlerinde vermenin hastanın ge- 
ceyi rahat geçirmesini sağladığı bilinmelidir. 
Antiaritmik alan hastada bayılma, iştahsızlık, bulantı 
kusma, kulak çınlaması, işitme kaybı, çift görme gibi 
belirtilerden bazıları görüldüğünde derhal doktora 
başvurulmalıdır. 

Nitritlerin koroner arterleri ve beyin damarlarını gev- 
şettikleri için baş ağrısına ve hipotansiyona neden ol- 
duğu bilinmeli ve dikkatli olunmalıdır. 

Antikoagülan ilaç kullanan kişilerde, kanamaya yat- 
kınlık görülebileceğini bilmeli ve bu kişileri. düşme 
çarpma gibi travmalardan korumalıdırlar. 
Antikolinerjik kullanan kişilerde göz bebeğinin büyü- 
mesi ve ışıktan rahatsız olma, ağız, boğaz kuruluğu, 
ciltte kızarıklık, vücut sıcaklığında artma gibi belirti- 
lere karşı dikkatli olunmalıdır. 

Sedatif-hipnotik ilaçların bağımlılık yaptığı bilinmeli 
ve bu ilaçların ciltte döküntüler, ilaç kesildiğinde epi- 
lepsi nöbetleri gibi belirtilerine karşı dikkatli olun- 
malıdır. 

Narkotik analjezik ilaçların huzursuzluk, bulantı, fi- 
ziksel ve psikolojik bağımlılık ve alerjik reaksiyonlar 
diğer görülebilecek yan etkileri olduğu bilinmelidir. 
Bronkodilatör ilaçların fazla dozda verilirdiğinde na- 
bız hızını artırdığı, çarpıntı yaptığı, yüksek tansiyon, 
anksiyete, baş ağrısı ve ciltte solukluk oluşturabileceği 
bilinmelidir. 

Ekspektoran ilaçların etkili olabilmesi için hastanın 
bol sıvı alması gerektiği bilinmelidir. 

Steroid Olmayan Antienflamatuvar İlaçların mide ka- 
namasına sebep olabileceği için sindirim sisteminden 
rahatsız olan kişilerde kullanımına dikkat edilmelidir. 
Kortikosteroid ilaçların süt ya da besinlerle birlikte 


alınmaması gerektiği bilinmelidir. 
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Acil durumlarda yapılması gerekenleri sıralamak 
Bireyin sağlığının korunması ve geliştirilmesi, hasta- 
lık ve kazaların önlenmesi, tanı, tedavi ve rehabilitas- 
yonun yapılabilmesi için güvenli bir ortamın sağlan- 
ması gerekir. Güvenli ortam, bireyin yaşam aktivite- 
lerini sağlıklı bir şekilde yerine getirdiği, güven duy- 
gusu hissettiği bir ortamdır. Bu güvenli ortamın oluş- 
turulmasında düşmelerin önlenmesi birey açısından 
önemlidir. Zehirlenen ya da zehirlendiğinden kuşku- 
lanılan kişinin önce yaşamsal bulguları; bilinci, hava 
yolu, solunumu ve dolaşımı gözlenmelidir. Eğer hava 
yolunda, ağız ve burunda yabancı madde varsa elle çı- 
karılmalı, hava yolunun açıklığı sağlanmalıdır. Kalp 
krizi geçilmesi gibi acil durumlarda öncelikle acil tıbbi 
yardım istenmesi, hastanın sakinleştirilmesi, kişi po- 
zisyonunun rahat olduğunu söylüyorsa hareket ettiril- 
memesi, pozisyonu rahat değilse sırtüstü yatırılması, 
solunum sıkıntısı varsa baş yükseltilmesi, sıkan giysi- 
lerinin gevşetilmesi, kapalı bir alanda ise mekânın ha- 
valandırılması, kalabalığın önlenmesi, kısa sorularla 
ağrının ne zaman, nasıl ve hangi bölgede başladığının 
öğrenilmesi, tıbbi yardım geldiğinde bilgilerin sağlık 
uzmanlarına aktarılması ve kişinin hareket ettirilme- 


den sedyeye alınması gerektiği bilinmelidir. 
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Kendimizi Sınayalım 
1. Hücre ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 


a. Moleküller, enerji kullanmadan hücre içine girerse 
aktif taşınmadan söz edilir. 

Atomlar, hücrenin en küçük yapıtaşıdır. 

Enerji üretirler. 


Hücre, hücre zarı, sitoplazma ve çekirdekten oluşur. 


Pe BP SF 


Hücreler bir araya gelerek dokuları oluşturur. 


2. Vücuttaki organların tanımlanması, şekil ve büyüklük 
gibi özelliklerinin ortaya konulması ile ilgilenen bilim dalı 
aşağıdakilerden hangisidir? 

a. Anatomi 
b. Fizyoloji 
c. Farmakoloji 
d. Biyokimya 
e. Mikrobiyoloji 


3. Kaslar ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 
a. İskelet kası düz kaslar grubundandır. 
b. Kaslar hareket sisteminin aktif elemanıdır. 
c. Kasların üzerini örten zara facia adı verilir. 
d. Düz kaslar, sinirsel uyarı olmadan kasılır. 
e 


Kalp kası çizgili ancak düz kas gibi çalışır. 


4. Aşağıdakilerden hangisi kafa kemiklerinden biri değildir? 
a. Oshumerus 
b. Osfrontale 
c. Osparietale 
d. Os temporale 
e. Osoccipitale 


5. Omurga (Columna vertebralis) kaç adet göğüs omurun- 


dan meydana gelir? 


a. 12 
b. 10 
c. 8 
d. 5 
e. 1 


6. Aşağıdakilerden hangisi oynamaz eklemlerden biridir? 


a. Kafatası 

b. Dirsek 

c. Elbileği 

d. Diz 

e. Ayakbileği 


7. Aşağıdakilerden hangisi içinde oksijen taşıyan kan hüc- 
residir? 


a. Eritrosit 


b. Lökosit 

c. Trombosit 
d. Granülosit 
e. Monosit 


8. Kalp kaç odacıktan meydana gelir? 
a. 2 


b. 3 
c. 4 
d. 5 
e. 6 


9. Aşağıdakilerden hangisi pankreas hormonlarından bi- 


ridir? 
a. İnsülin 
b. ADH 
c. FSH 
d. TSH 
e. LH 


10. Aşağıdakilerden hangisi boşaltım sistemi organlarından 


biri değildir? 
a. Skrotum 
b. Böbrek 
c. Üreterler 
d. Üretra 
e. İdrar kesesi 
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 


l.a O Yanıtınız yanlışise “Hücrenin Yapısı ve Fonksiyonla- 
rr” adlı konuyu yeniden gözden geçirin 

2.a O Yanıtınız yanlış ise “Anatominin Tanımı” adlı bölü- 
mü gözden geçirin. 

3.a (O Yanıtınız yanlışise “Kas-İskelet Sistemi” adlı bölümü 
gözden geçirin. 

4.a (— Yanıtınız yanlış ise “Üst Ekstremite Kemikleri” adlı 
bölümü gözden geçirin. 

Sal Yanıtınız yanlış ise “Omurga (Columna vertebralis)” 
adlı bölümü gözden geçirin. 

6.a O Yanıtınız yanlış ise “Eklemler” adlı bölümü gözden 
geçirin. 

7.a O Yanıtınız yanlışise “Kanın Yapısı Ve Fizyolojisi” adlı 
bölümü gözden geçirin. 

8.c Yanıtınız yanlış ise “Dolaşım Sistemi” adlı bölümü 
gözden geçirin. 

9.a O Yanıtınız yanlış ise “Endokrin Sistem” adlı bölümü 
gözden geçirin. 

10.a ( Yanıtınız yanlış ise “Boşaltım Sistemi” adlı bölümü 


gözden geçirin. 


Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 

Sıra Sizde 1 

Vücudun anatomik olarak incelenmesinde bilinmesi zorun- 
lu olan terimler ve kısaltmalar vardır (Şahin 2014, Aktümsek 
2006, Yıldırım 2004). 
Anterior-Ön Posterior-Arka 
Inferior-Alt 


Lateralis-Dış yanda 


Superior-Üst 
Medialis-İç yanda 
Internus-İçeride Externus-Dışarıda 
Distalis-Gövdeden uzak 


Profundus-Derin 


Proximalis-Gövdeye yakın 
Superficialis- Yüzeyel 
Dexter-Sağ taraf Sinister-Sol taraf 
Dorsal-Sırta ait Bursa-Torba, kese 
Intermedius-İki oluşumun arasında (o Cauda-Kuyruk 
Apex-Tepe, uç Basalis-'Tabana ait 
Horizontal- Yatay, enine Vertical - Dikey, boyuna 
Peripheral-Çevrede, merkezden uzakta 'Transversal-Enine 
Longitüdinal-Boyuna 

Anatomide sık kullanılan kısaltmalar ise şunlardır: 

A. Arteria-atar damar Aa. Arteriae-atar damarlar 
V. Vena -toplar damar Vw. Venae-toplar damarlar 
N. Nervus-sinir Nn. Nervi-sinirler 
M. Musculus-kas 


Art. Articulatio-eklem 


Mm. Musculi-kaslar 
Lig. Ligamentum-bağ 


For. Foramen-delik Proc. Processus-çıkıntı 
I.M. Intra Musküler-kas içi 


I.D. Intra Dermal-deri içi 


I.V. Intra Venöz-damar içi 
S.C. Subcutan-Deri altı 


Hareketlerle ilgili anatomik terimlerde şu şekilde sırala- 


nabilir: 

Abduction: Orta hattan uzaklaşmak 
Adduction: Orta hatta yaklaşmak 

Flexion: Bükmek 

Extention: Germek 

Dorsiflexion: O Ayağı ayak sırtına doğru bükmek 
Plantarflexion: Ayağı ayak tabanına doğru bükmek 
Supination: Dış yana döndürmek (elde) 
Pronation: İç yana döndürmek (elde) 
Rotation: Döndürmek 

Elevation: Yukarı kaldırmak 

Depression: Aşağı indirmek 


Circumduction: Dairesel hareket 


Sıra Sizde2 

Hücrelerin yapısında bulunan inorganik moleküller, su ve 
minerallerdir. Hücre ağırlığının yaklaşık 9670'i su ve 961'i mi- 
nerallerden oluşur. Potasyum, magnezyum, fosfat, sülfat, bi- 
karbonat, sodyum, klor ve kalsiyum inorganik moleküllerdir. 
Organik moleküller ise 9018 protein, 905 yağ, 902 karbonhid- 
rat, hücrenin genetik kodunu taşıyan 9o1 RNA (Ribonüklei- 
kasit) ve 9o 0,25 DNA (Deoksiribonükleikasit) ve 963 diğer bi- 
leşenlerden meydana gelir (Ergene 2011). 


Sıra Sizde 3 

» Pasif taşınma: Difüzyon, osmoz ve filtrasyon gibi üç şe- 
kilde meydana gelir. Difüzyon, moleküllerin çok yoğun 
bir ortamdan az yoğun bir ortama doğru hareket etme- 
leridir. Osmoz, suyun çok yoğun ortamdan az yoğun or- 
tama geçişinin zarın her iki tarafında da basınç eşitlene- 
ne kadar sürmesidir. Zarın her iki tarafında da yoğunluk 
eşitlendiğinde geçiş durur. Bu olaya osmos adı verilir, Filt- 
rasyon (süzülme) ise zarın iki yüzü arasındaki hidrostatik 
basınç farkı nedeniyle, basıncın yüksek olduğu taraftan az 
olduğu tarafa doğru sıvı ve beraberinde erimiş küçük mo- 
leküllerin (protein gibi büyük moleküller hariç) geçişidir. 

» o Aktiftaşınma: Yarı geçirgen bir zardan maddelerin az yo- 
ğun ortamdan çok yoğun ortama enerji harcayarak geçi- 
şidir. Maddelerin taşınmasında taşıyıcı molekül aracılık 
eder. Enerji ATP (adenozin trifosfat) molekülünden sağ- 
lanır. Sodyum (Na) ve potasyum (K) bu yolla taşınır. Sod- 
yum aktif taşınma ile hücre dışına, potasyum hücre içine 


taşınmaktadır. Tek seferde çok miktarda maddenin hüc- 
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re içine taşınmasına endositoz, hücre dışına taşınmasına 
ise ekzositoz adı verilir. Endositozla sıvı moleküllerin hüc- 
re içine alınmasına pinositoz (içme), katıların hücre içine 


alınmasına fagositoz (yeme) adı verilir (Tuncel 1997). 


Sıra Sizde 4 

Sinir hücrelerinin aksonları boyunca iletilen uyarı dalgasına 
aksiyon potansiyeli denir. Bunun gerçekleşme nedeni, akson 
zarında bulunan ve elektrikle yüklü iyonların geçmesine izin 
vermek üzere açılıp kapanabilen iyon-kanallarıdır. Sodyum 
ve potasyum iyonları aksiyon potansiyelinde rol oynar. Aksi- 
yon potansiyeli depolarizasyon ve repolarizasyon dönemlerin- 
den oluşur. Dinlenim durumundaki bir hücre zarının içi, dışı- 
na göre daha negatiftir. Bir uyaranla uyarıldığında zarın dinle- 
nim potansiyelinin çok kısa zaman diliminde değişerek pozitif 
olmasına depolarizasyon denir. Ancak bu durum çok kısa bir 
süre içinde tekrar eski dinlenim potansiyeline geri döner. Bu 
duruma repolarizasyon denir (Tuncel 1997, Bozdoğan 2000). 


Sıra Sizde 5 

Şekillerine göre kemikler 5 gruba ayrılır (Yıldırım 2004) 

e o Uzunkemikler (ossalonga): Uzunluğu genişliğinden bü- 
yük olan kemiklerdir. Kol kemiği (humerus), önkol, uy- 
luk kemiği (femur) ve bacak kemikleri uzun kemiklerdir. 

» Kısa kemikler(Ossa brevia): Uzunluğu, genişliği ve ka- 
lınlığı birbirine eşit olan kemiklerdir. El ve ayak bileği ke- 
mikleri kısa kemiklerdir. 

e o Yassı kemikler(Ossa plana): İnce ve kavisli kemiklerdir. 
Kürek kemiği (scapula), kaburgalar ve göğüs kemiği yassı 
kemiklerdendir. 

e» Düzensiz kemikler(Ossa irregülaria): Belli şekle uyma- 
yan kemiklerdir. Omur (vertebra), kalça kemiği (0s co- 
xae), mandibula (alt çene kemiği), maxilla (üst çene ke- 
miği) düzensiz kemiklerdir. 

e» oSusamsı kemikler (Ossa Sesamoidea): Bazı tendonlarla 
kasları kemiklere bağlayan fibröz bandlar içinde bulunan 
kemiklerdir. Diz kapağı kemiği (patella) örnektir. 


Sıra Sizde 6 

Yüz Kemikleri (Viscerocranium) 

1. Os zygomaticum: Elmacık kemiği adı verilen bu kemik 
yanak üst kısmında bulunur. 

2. Os lacrimale: Gözyaşı kemiği, göz çukurunun iç tarafında 
bulunan, tırnak şeklinde ve yüz kemikleri içinde en kü- 
çük kemiktir. 

3. Os nasale: Burun kemiği, burun açıklığının üst kısmında, 
küçük dikdörtgen şeklinde bulunan çift kemiklerden oluşur. 
Frontal kemik, maksilla ve kendi eş kemiği ile eklemleşir. 

4. Vomer: Saban kemiği de denilen vomer, burun boşluğu- 
nu iki kısma ayıran tek kemiktir. Sfenoid kemik, maksilla, 
palatinum kemik ve etmoid kemik arasında bulunur. 


Concha nasalis inferior: Alt boynuzcuk kemiği de denir. 
Burun dış yan duvarlarında bulunan midye kabuğu şek- 
lindeki küçük çift kemiklerdir. 

Os palatinum: Damak kemiği, damağın arka 1/3'ünü ve 
burun boşluğunun arka yan duvarlarını yapan L şeklinde 
çift kemiklerdir. 

Maxilla: Üst çene kemiği adı verilen bu kemik, üst dişleri 
barındırır. Maxilla, ağız boşluğunun tavanı, göz çukuru- 
nun tabanı, burun boşluğunun tabanı ve dış yan duvarını 
yapar. Sert damağın 2/3 ön bölümünü oluşturan çift ke- 
miklerdir. 

Mandibula: Alt çene kemiği, yüz iskeletinin en büyük ve 
en sağlam, kafatası iskeletinin ise tek hareketli kemiğidir 
(Aktümsek 2006, Yıldırım 2004). 


Sıra Sizde 7 

I. o Nn.olfactori-koku siniri 

Il ON. opticus-görme siniri 

MI. N. oculomotorius-göz kası siniri 

IV. N. trochlearis-göz kası siniri 

V.  N. trigeminus-başın büyük bölümü için duyu çiğneme 
kasları için motor lif taşır. 

VI. N. abducens-göz kası için motor lif taşır. 

VI. N. facialis-tat duyusu için duyu lifleri, mimik kasları 


için motor lifler taşır. 


VMLN. vestibulocochlearis-denge ve işitme duyusu ile ilgili 


lifler taşır. 
N. glossopharyngeus-dil, yutak, kulak zarı ve orta kulak 
için lifler taşır. 


X. ON. vagus-bu sinirin uzun bir yolu vardır. uzandığı yere 
duyu, motor ve otonom lifler taşır. 

XI. N. accessorius- omuz ve boyun bölümündeki kaslar 
için motor lifler taşır. 

XII. N. hypoglossus-dilin yapısı içinde bulunan iç kasların 
inervasyonu için motor lifler taşır (Tortora ve Amitra- 
no, 2001, Aktümsek 2006). 

Sıra Sizde 8 


İlaçlar etkilerini, 


reseptörler aracılığıyla, 

enzimler aracılığıyla, 

aktif transport sistemleri aracılığıyla, 

iyon kanalları aracılığıyla, 

antimetabolit olarak (vücutta bulunan bir metabolitin ye- 
rine geçerek onun işlevini değiştirmesi), 

vücutta eksik olan endojen maddenin eksikliğini gidererek 
(örneğin, menapoz sonrası östrojen hormonu eksikliğine 
bağlı rahatsızlıkları önlemek için östrojen horonu verilmesi) 
özgül özelliklerine bağlı olmadan (sadece fiziksel ve kim- 
yasal özellikleri ile) 

şelasyon yaparak (hastalığa neden olan maddeyi etkisiz- 
leştirerek) gösterebilirler (Öztürk 2010). 
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Kortikosteroid kullanan kişiler; 

e Sigara, alkol ve kafein kullanmamalı 

» o Proteinden zengin; karbonhidrat, tuz ve yağdan fakir diyet 
uygulamalı, özellikle katı ve doymuş yağları tüketmemeli 

e Düzenli olarak tansiyon ve kilo takibi yapmalı 

» Kalsiyum içeren gıdaları bolca tüketmeli 

e» OGünlükegzersizler yapmalı 

e o Yaklaşık 6-12 ayda bir göz muayenesi ve kemik yoğunluğu 
ölçümünü yaptırmalı http://Wwww.turkdermatoloji.org.tr/ 
icerik.php?id—143 (Erişim Tarihi:01.03.2014). 


Yararlanılan Kaynaklar 

Aktümsek A. (2006). Anatomi ve Fizyoloji İnsan Biyolojisi, 
Nobel, 3. Baskı, Ankara. 

Birol L, Akdemir N ve Bedük T.(1990). İç Hastalıkları 
Hemşireliği. 11. Baskı, Vehbi Koç Vakfı Yayınları No:6, 
Ankara. 

Bozdoğan Ö (2000). Fizyoloji. Palme yayıncılık, Ankara. 

Bullock |, Boyle J ve Wang MB. (1994). Fizyoloji. 2. Baskı. 
Çev: Nuran Hariri. Saray Medikal Yayıncılık, İzmir. 

Cingi Mİ ve Erol K. (1997). Farmakoloji, 2. Baskı, Anadolu 
Üniversitesi Yayını No 494, Açıköğretim Fakültesi 
Yayınları No: 223, Eskişehir. 

Demirayak Ş. (2010). Pratik İlaç Bilgisi ve İlaç Şekilleri. İlacın 
Keşfi ve Tarihçesi. Ed. Fatih Demirci, 1. Baskı, Anadolu 
Üniversitesi Yayını No 2050, Açıköğretim Fakültesi 
Yayınları No: 1084, Eskişehir. 

Ergene E. (2011). Histoloji ve Embriyoloji. Hücre, ed: Emel 
Ergene, 2. Baskı, Anadolu Üniversitesi Yayını No 1970, 
Açıköğretim Fakültesi Yayınları No: 1050, Eskişehir. 

Gezer $. (1999). Hematoloji. Anadolu Üniversitesi Yayını No 
720, Açıköğretim Fakültesi Yayınları No: 356, Eskişehir. 

Gökçe Kutsal Y. (2005). Ev Güvenliği. http://www.geriatri. 
org/pdfler/saglikli yaslanama2005/S Y 2005 25.pdf 
(Erişim Tarihi: 04.03.2014). 

Kapıcıoğlu S.I.M. (2007). Steroid Olmayan Antiinflamatuar 
İlaçlar. TOTBİD (Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği 
Derneği) dergisi, cilt 6, sayı 1-2. http://Www.totbid.org. 
tr/file//ONLIB/6, 1-2/8.pdf (Erişim Tarihi: 21.03.2014). 

Keskil S (2005). Acil Müdahale Gerektiren Tıbbi Durumlar. 
http://Www.geriatri.org/pdfler/saglikli. yaslanama2005/ 
S Y 2005 07.pdf (Erişim Tarihi: 20.02.2014). 

Keskil S. (2014). Yaşlılarda Acil Sağlık Sorunları. http://www. 
geriatri.org/pdfler/YaslilardaAcilSaglikSorunlari.pdf 
(Erişim Tarihi: 21.03.2014). 

Koz M. (2014). Hücre Fizyolojisi http://80.251.40.59/sports. 
ankara.edu.tr/koz/fizyoloji/hucre.pdf (Erişim Tarihi: 
01.03.2014). 

Koz M. (2014). Sindirim Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi. 
http://80.251.40.59/sports.ankara.edu.tr/koz/ana-fiz/ 
sindirim.pdf (Erişim Tarihi:20.03.2014). 


Koz M.(2014). Sinir Sistemi Fizyolojisi. http://80.251.40.59/ 
sports.ankara.edu.tr/koz/fizyoloji/sinir.pdf 
Tarihi: 25.02.2014). 

Kunt MM. (2014). Yaşlılık Döneminde Aciller. http://www. 
geriatri.org/sorulariniza yanitlar.php?pg—yaslilikdonem 
indeaciller#content (Erişim Tarihi: 20.03.2014). 

MEB (2012). Sinir Sistemi. http://megep.meb.gov.tr/mte, 


(Erişim 


program modul/moduller pdf/Sinir9o20sistemi.pdf 
(Erişim Tarihi:24.03.2014). 

MEB (2011). Endokrin Sistem. http://mtegm.meb.gov.tr/ 
program/dokuman/modul/ANESTEZYWDDY20VE4020 
REANWDDMASYON/ANATOM4DDA20VE9620 
FWDDZYOLOJWDD/Endokrin20sistem.pdt 
Tarihi:10.03.2014). 

MEB (2012). Sindirim Sistemi. http://mtegm.meb.gov.tr/ 
program/dokuman/modul/ANESTEZYWDDY20VE4020 
REANWDDMASYON/ANATOM4DDA20VE9620 
FWDDZYOLOJYDD/Sindirim*20sistemi.pdt 
Tarihi:19.03.2014). 

MEB (2012) Boşaltım Sistemi. http://mtegm.meb.gov.tr/ 
program/dokuman/modul/ANESTEZYWDDY20VE4020 
REANWDDMASYON/ANATOM4DDA20VE9620 
FWDDZYOLOJYDD/BoYFEaltYoFDm620sistemi.pdf 
(Erişim Tarihi:21.03.2014). 

Ortuğ G (1997). Anatomi. 6. Baskı, Anadolu Üniversitesi 
Yayını No 492, Açıköğretim Fakültesi Yayınları No: 221, 
Eskişehir. 

Öztürk Y (2010). Pratik İlaç Bilgisi, İlaç Şekilleri. İlaç 
Etkileşimleri, Ed:Fatih Demirci, 1. Baskı, Anadolu 
Üniversitesi Yayını No 2050, Açıköğretim Fakültesi 
Yayınları No: 1084, Eskişehir. 

Saraçoğlu A. (2010). Pratik İlaç Bilgisi, İlaç Şekilleri. İlaçların 
İstenmeyen Etkileri, Ed:Fatih Demirci, 1. Baskı, Anadolu 
Üniversitesi Yayını No 2050, Açıköğretim Fakültesi 
Yayınları No: 1084, Eskişehir. 

Şahin B (2014). Anatomi Ders Notları. http://Www2.omu.edu. 
tr/docs/dersnotu/407.pdf, (Erişim Tarihi: 02.03.2014). 

TC. Sağlık Bakanlığı Birinci Basamağa Yönelik Tanı ve Tedavi 
Rehberleri (2007). Akut Zehirlenmelere Genel Yaklaşım. 
Ed: Yeşim Tunçok ve Nuri İhsan Kalyoncu. Yücel Ofset 
Matbaacılık Turizm Sanayi Tic. Ltd. Şti., Ankara. 

Terzioğlu, M (1980). Fizyoloji Ders Kitabı, İstanbul 
Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Yayınları, Cilt 1, 2. 
Baskı, İstanbul 

Tortora GJ and Amitrano RJ (2001). Anatomy&Physiology 
Laboratory Manual, Sixth Edition, Prentice-Hall. 

Tunçel N (1997). Fizyoloji. 5. Baskı, Anadolu Üniversitesi 
Yayını No 493, Açıköğretim Fakültesi Yayınları No: 222, 
Eskişehir. 

Yıldırım M. (2004). İnsan Anatomisi, Nobel, 6. Baskı, İstanbul. 


(Erişim 


(Erişim 


Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 
Engelli birey ve ailelerinin özelliklerini ve gereksinimlerini tanımlayabilecek, 


Bakım hizmeti verenlerin engelli birey, aile ve uzmanlarla nasıl iletişim kurması 


gerektiğini ve öngörülen tedavi planının nasıl uygulanması gerektiğini açıklaya- 


Engelli bireyin bakımında bakım hizmeti verenlerin sorumluluklarını sırala- 


bilecek, 
yabileceksiniz. 

Anahtar Kavramlar 
» Bakım Hizmeti Veren . 
e Engelli Birey . 
e Engelli Ailesi . 


» Doktorlar 
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» GİRİŞ 

» ENGELLİ BİREYİN ÖZELLİKLERİ VE 
BAKIMI 

* ENGELLİ BİREY AİLELERİNİN 
ÖZELLİKLERİ VE GEREKSİNİMLERİ 

» BAKIM HİZMETİ VERENLERİN AİLE VE 
UZMANLARLA İLETİŞİMİ 


Bakım Hizmeti Verenlerin 
Aile ve Uzmanlarla 
İletişimi ve İşbirliği 
er kr wn 


GİRİŞ 

Engelli birey, zihinsel, işitsel ya da fiziksel yetersizliklerinden dolayı günlük ve toplumsal 
aktivitelere katılma konusunda sınırlılık ve bu bazen de bu yetersizliklere ek olarak epi- 
lepsi gibi başka sorunlar da yaşayabilmektedir. Bu sınırlılık ve sorunlar, engelli bireyin 
takibini ve bakımının titizlikle planlanmasını gerektirmektedir. Bu sebeple engelli bireye 
bakım hizmetini sunan bakım hizmeti verenlerin iyi donanımlı, işbirlikçi, iletişime ve 
öğrenmeye açık olması son derece önemlidir. 

Bu ünitede bakım hizmeti verenlerin bilmesi gerektiği düşünülen engelli birey ve ai- 
lelerinin özellikleri ve ihtiyaçları, engelli bireyin bakımı sırasında aile, doktor ve diğer 
uzmanlarla işbirliği içerisinde çalışmanın önemi, ev kazaları, ilk yardım, afet ve acil du- 
rumlar ve ölüm karşısında yapılması gerekenler hakkında bilgiler bulacaksınız. 


ENGELLİ BİREYİN ÖZELLİKLERİ VE BAKIMI 
Öncelikle engelli bireylere ilişkin bazı temel kavramların bilinmesi gerekmektedir. Bu kavram- Yetersizlik kişinin, bir işi ya da 
ların en önemlileri yetersizlik ve engel kavramlarıdır. Engelli birey pek çok alanda yetersizlik * Yapim Me 
getirememesi durumu, belirli 
göstermektedir. Yetersizlik kişinin, bir işi ya da şeyi yapamaması, bir işlevi yerine getirememe- bir şekilde davranmada sınırlı 
si durumu, belirli bir şekilde davranmada sınırlı kapasite olarak tanımlanmaktadır. Örneğin,  kepasite olarak tanımlanmaktadır. 
kişi, yetersizliğe bağlı olarak normal işiten bir birey gibi işitemeyebilir ya da yürümesinde s0- — Engel bireyin yetersizliği 
run olmayan bir birey gibi yürüyemeyebilir. Engel ise bireyin yetersizliği yüzünden çevresinin Yüzünden çevresinin ya da 
EN , , , in toplumun beklentilerine karşılık 
ya da toplumun beklentilerine karşılık verememesi nedeniyle çevresiyle etkileşiminde sınırlılık verememesi nedeniyle çevresiyle 
ya da sorunlar yaşamasıdır. Birtakım çevresel düzenlemeler ve engelli bireye kazandırılabile- aa ie yada 
sorunlara yaşamasıdır. 
cek birtakım beceriler ile yetersizlik durumunun engel durumuna dönüşmesi önlenebilir. Wi 
Engelli birey bakım hizmetlerinin, engelli 
bireyi koruyan, bireyin kapasitesini geliştiren, 7 İİ wi 


günlük aktivitelere katılımını sağlayan, sağlık 


bir çocuk 
durumunun iyileşmesine ya da kötüye gitme- 


mesine katkı yapan, gereksinimlerini karşıla- 
yan bir biçimde ve kapsamlı olarak planlan- 
ması gerekmektedir. ihtiyacında olan engelli 
bireye sunulacak bakım hizmetlerini “kişisel 
bakım hizmetleri” ve “psiko-sosyal destek hiz- 
metleri” şeklinde iki ayrı başlık altında incele- 
mek mümkündür: 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


Engelli bireyin bakımı kapsamlı 
şekilde planlanmalıdır. 


Engelli birey aileleri ile ilgili daha ayrıntılı bilgi için bkz.: Arzu Önen (2012). Özel Gereksi- 
nimli Bireyler, Özel Gereksinimli Bireyler ve Bakım Hizmetleri, Eskişehir: Anadolu Üniver- 
sitesi Yayın No: 2530, AÖF Yayın No: 1501, 2-21. 


Bakım ihtiyacında olan engelli bireye sunulacak kişisel bakım hizmetleri şu şekilde 
sıralanabilir: 


Banyo yaptırılması 


Tuvalet ihtiyacını gidermede yardım edilmesi ve gerektiğinde temizliğinin yapılması 


Tırnaklarının kesilmesi 

Saçlarının taranması 

Dişlerinin temizlenmesi 

Yiyecek içecek ihtiyacının giderilmesi 
El, yüz ve ayak temizliği 

Sakal tıraşının yapılması 

İstenmeyen tüylerin temizlenmesi 
Elbiselerin giydirilmesi ve çıkarılması 
Burun ve kulak temizliğinin yapılması 
Yatağının temizlenmesi ve düzeltilmesi 
Odasının temizlenmesi 


Çamaşırlarının yıkanması 


Tehlikelere karşı korunması ve gözetilmesi 


Bakım ihtiyacında olan engelli bireye sunulacak psiko-sosyal destek hizmetleri şu şe- 
kilde sıralanabilir: 


Bakıma ihtiyaç duyan engelli ailesinin,engelliyi ve engel durumunu kabullenmesine ve 
bilgilendirilmesine yönelik kişisel veya grup çalışması yöntemiyle verilecek hizmetleri 


Bakıma ihtiyaç duyan engellinin engelini, mevcut durumunu ve yerleştirildiği ortamı 
kabullenmesine, bilgilendirilmesine ve gelişim alanlarında desteklenmesine yönelik kişisel ve 
grup çalışması yöntemiyle verilecek hizmetleri 


Engelli ve ailesinin sosyal hakları ve mevcut kaynakların kullanılmasına yönelik ve grup 
çalışması yöntemiyle verilecek hizmetleri 


Engelli bağımsız yaşama, sosyal hayatta uyumuna ve katılımına yönelik sosyal, kültürel, 
sanatsal ve sportif etkinlikler ile düzenlenecek bu tür etkinliklere katılabilmesi için 
verilecek refakat hizmetleri 


Engellinin terk edilme, reddedilme, engel durumunu kabullenememe, ümitsizlik, intihar etme, 
yalnızlık, sevgisizlik vb. olumsuz duygulardan kurtarılmasına ve depresyon. stres ve benzeri 
durumların yaşanmasının engellenmesine yönelik kişisel veya grup çalışması yöntemiyle 
verilecek hizmetler 
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Yukarıdaki bilgilerden de anlaşılacağı gibi 
engelli bireyin bakımı kapsamlı bir şekilde 
ve engelli bireye özel olarak oluşturulmalıdır. 
Çünkü her bireyin gereksinimleri bir diğerin- 
den farklıdır. Bakım planının bireyin sağlık, 
bilişsel, fiziksel, psikolojik, biyolojik ve sosyal 
durumuna göre hazırlanması gerektiği ve ge- 
reksinimlerin değişmesi durumunda mev- 
cut planda değişiklik yapılabileceği unutul- 
mamalıdır. 


Bakım hizmeti veren 
birey engelli bir yaşlı 
ile yürürken 


2 


Bakım planının bireyin sağlık, bilişsel, fiziksel, psikolojik, biyolojik ve sosyal durumuna 
göre hazırlanması gerektiği ve gereksinimlerin değişmesi durumunda mevcut planda deği- 
şiklik yapılabileceği unutulmamalıdır. 


Engelli birey ailesi, engelli bireye bakım verme ve gereksinimlerini (maddi ve manevi) 
karşılama konusunda zorlanabilir. Dolayısıyla aile, bu konuda bakım ve rehabilitasyon 
merkezlerinden destek isteyebileceği gibi bakım hizmeti verenden de destek isteyebilir. 
Böyle bir durumda bakım hizmeti veren aile ve uzmanlarla işbirliği içerisinde çalışarak 
engelli bireyin gereksinimlerini karşılaması beklenmektedir. 


(İN DİKKAT 


Engelli bireyin kişisel bakımı ile ilgili ayrıntılı bilgi edinmek için kitabınızın 4. ve 5. bölüm- 
lerine bakınız. 


Bakım hizmeti verenler engelli bireyin bakımında ne gibi güçlüklerle karşılaşabilir? 


Engelli bireye sunulan bakım hizmetleri ile ilgili bilgilere http://www.eyh.gov.tr/tr internet 
sitesinden ulaşabilirsiniz. 


ENGELLİ BİREY AİLELERİNİN ÖZELLİKLERİ VE PSİKO-SOSYAL 
GEREKSİNİMLERİ 


Engelli Birey Ailesinin Özellikleri 

Sözcük anlamıyla aile, “evlilik ve kan bağına dayanan, karı, koca, çocuklar, kardeşler ara- 
sındaki ilişkilerin oluşturduğu toplum içindeki en küçük birlik” olarak tanımlanmaktadır 
(TDK, 2013). 

Yeni doğan bebeğe sahip her aile üyesi, bebeklerinin bakımını, gereksinimlerini kar- 
şılamak ister ve bunun için çabada bulunur, ailenin yeni bireyine uyum sağlamaya çalışır. 
Ancak özel gereksinimli ya da engelli bireye sahip aileler, her bebek sahibi alileler gibi 
bebeğin gereksinimlerini karşılayıp, aileye katılan yeni üyenin varlığına duygusal olarak 
uyum sağlamaya çalışırken, aynı zamanda sahip oldukları bebeğin tipik gelişen bebekler- 
den farklı gereksinimleri olduğunu görmektedir. Ayrıca ailenin bu farklı bebeğin gereksi- 
nimleri, sorunları ve yetersizlikleri vs. ile başa çıkması da gerekmektedir. 

Engel durumu doğuştan olabileceği gibi kaza, hastalık gibi durumlardan sonra da ge- 
lişebilir. Dolayısıyla ailenin herhangi bir üyesi çocuk ya da yetişkin olsun çeşitli neden- 
lerden dolayı engelli birey haline gelebilir. Nasıl ya da ne zaman olursa olsun engelli bire- 
ye sahip olan ailelerin onlara yol gösterecek, doğru şekilde yönlendirecek, gereksinimle- 
rinin karşılanması konusunda yardım edebilecek uzman ya da kişilere ihtiyaçları vardır. 
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Bu süreçte doğru kişilerle karşılaşmaları aileler için durumu kabul etme, durumla başa 
çıkma ve yapılacakları planlama açısından son derece önemlidir. Ayrıca ailelerin engelli 
bir bireye sahip oldukları için hassas olabilecekleri de unutulmamalıdır (Turnbull ve di- 
gerleri, 2006). 


Engelli birey aileleri ile ilgili daha ayrıntılı bilgi için bkz.: Arzu Önen (2012). Özel Gereksi- 
nimli Aileler, Özel Gereksinimli Bireyler ve Bakım Hizmetleri, Eskişehir: Anadolu Üniversi- 
tesi Yayın No: 2530, AÖF Yayın No: 1501, 2-21. 
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Engelli Birey Ailelerinin Psiko-Sosyal Gereksinimleri 

Psiko-sosyal destek, yaşam koşullarının ağırlaştığı, kötüleştiği ya da stresin arttığı zaman- 
larda kişinin bu durumlarla başa çıkmasını kolaylaştırmaktadır. Yakın çevreden başlamak 
üzere gittikçe genişleyen çevre içerisinde destek bulunabilecek aile üyeleri, akrabalar, ar- 
kadaşlar ve uzmanlar kişinin hem fiziksel hem de ruhsal sağlığını olumlu yönde etkile- 
mektedir (Şahin, 1999). 

Engelli bireye sahip olan bir aile için bu durum stres, kaygı, öfke, suçluluk, utanma, 
davranış değişiklikleri, depresyon kaynağı olabilir. Daha önce sağlıklı olan bireyin has- 
talık, kaza gibi nedenlerden dolayı engelli olması ya da engelli bir bebeğe sahip olunması 
aile için kriz döneminin yaşanmasına neden olabilir. Bu dönem alışılması gereken ve zor- 
layıcı bir dönemdir. Böyle bir dönemde ailenin yaşam dengesini sarsan bir olay yaşandı- 
ğı için aile “şok aşaması”ndadır. Şok aşamasında her şey dışarıdan bakıldığında normal 
görünse bile bireyin iç dünyası karma karışıktır. Kısa ya da uzun sürebilecek bu aşamar 
da kaygı ve yadsıma durumu yaşanır. Bu aşamayı “yüzleşme aşaması” takip eder. Yüzleş- 
me aşamasında kayıp, yas tutma, çaresizlik, hüzün, bilişsel işlevlerde yetersizlikler görü- 
lebilir. Bu dönemde özellikle bastırma, yadsıma, rasyonalizasyon savunma mekanizmala- 
rı sıkça kullanılır. Son aşamada ise yadsıma mekanizması kullanılır ve “geriye çekilme aşa- 
ması” başlar. Bu aşamada birey gerçekliği kabul eder ve bu yeni duruma uyum sağlamak 
için gerekli adımları atmaya başlar. Bu dönemde ailenin olumlu psiko-sosyal destek gör- 
mesi ya da psiko-sosyal destek alabileceği çevrenin içinde olması ve buna yönlendirilme- 
si, durumla başa çıkmasına ve zorlayıcı bu dönemi sağlıklı bir şekilde atlatmasına yardım- 
cı olacaktır (Tekin İftar, 2012). 

Aileye yönelik olan psiko-sosyal destek hizmetlerini, bakım ihtiyacında olan engelli 
ailesinin, engelli bireyi ve engel durumunu kabullenmesine, bu durum hakkında bilgilen- 
dirilmesine; engelli ve ailesinin sosyal hakları ve mevcut kaynakları kullanmasına yöne- 
lik kişisel ve grup çalışma yöntemleri şeklinde iki başlık altında toplamak mümkündür. 
Yüksek düzeydeki psiko-sosyal destek hem engelli bireyin hem de engelli ailenin durumla 
başa çıkmasını, kabullenmesini ve kendilerini daha iyi hissetmelerini sağlayacaktır. 


BAKIM HİZMETİ VERENLERİN AİLE VE UZMANLARLA İLETİŞİMİ 
Bakım elemanının aile ve uzmanlarla iletişimine geçmeden önce, bakım elemanının engel- 
li bireyin bakımını üstlenmesi bağlamınaki görev ve sorumluluklarına değinmek gerekir. 


Bakım Hizmeti Verenlerin Görev ve Sorumlulukları 
Bakım elemanının engelli bireyin bakımına ilişkin görev ve sorumlukları “genel sorumlu- 
luklar” ve “özel sorumluluklar” şeklinde iki ayrı başlık altında incelenebilir. 


3. Ünite - Bakım Hizmeti Verenlerin Aile ve Uzmanlarla İletişimi ve İşbirliği 
Genel Sorumluluklar 
Bakımı üstlenilen kişinin günlük hayat ile başa çıkmasına bakımını üstlenen kişi olarak 
formel ya da informel bakım hizmeti veren yardımcı olmaktadır. Bakım hizmeti titizlikle 
yapılması gereken, önemli bir iştir. Bu sebeple engelli bireyin bakımından sorumlu bakım 
hizmeti verenlerin üstlenmesi gereken sorumluluklar ve ondan beklenen çeşitli davranış- 


lar vardır. Bu sorumluluk ve davranışlar aşağıdaki gibi sıralanabilir (Silverpages, 2013): 


Engelli bireyin o anki durumu hakkında bilgi sahibi olmak ve farklı 
kaynaklardan gelen bilgileri toparlamak 


Engelli bireyin fiziksel ihtiyaçlarının karşılanmasında engelli bireye 
yardımcı olmak 


Engelli bireyin sağlık durumunu takip etmek 


Engelli bireyin sağlık durumunu göz önünde bulundurarak kararlar vermek 


Engelli bireyin duygusal durumunu ve ihtiyaçlarını anlamak 


Engelli bireyin manevi ihtiyaçlarına anlayış göstermek 


Özel Sorumluluklar 

Engelli bireyin bakımından sorumlu bakım hizmeti verenlerin üstlenmesi gereken sorum- 
luluklar ve ondan beklenen çeşitli davranışlar kategorisinde yer alan her bir sorumluluk ve 
davranışa ilişkin daha ayrıntılı ve özel sorumluluklardır. Bakım hizmeti verenlerin aile uz- 
manlarla iletişimi bağlamında özel sorumluluklar ise şu şekilde sıralanarak açıklanabilir: 


Bakım Hizmeti Verenlerin Öngörülen Tedaviyi Uygulama Sorumluluğu 
Yukarıda değinilen sorumluluklardan “engelli bireylerin sağlık durumunu takip etmek” ve 
“engelli bireyin sağlık durumunu göz önünde bulundurarak kararlar vermek” bağlamında, 
bakım elemanının öngörülen tedaviyi uygulama sorumluluğu vardır. Bakım hizmeti ve- 
renler, engelli bireyle çalışan sağlık ekibinin bir üyesi olarak, engelli birey için doktor ya 
da uzman tarafından öngörülen tedavi planına uymak, sağlık personelinin izin verdiği 
ölçüde bu planı uygulamak ve bireyin tedaviye uyumunu sağlamakla sorumludur. 

Doktorların Öngördüğü Tedavinin İzlenmesi: Doktor, engelli birey için ilaç alımı 
gibi medikal bir tedavi ya da engel durumuna göre dil ve konuşma terapisi, fizyoterapi, 
iş-uğraş terapisi gibi tedavilerin uygulanmasını isteyebilir. Bu durumda bakım hizmeti 
verenlerin doktorun öngördüğü tedaviyi izlemesi gerekmektedir. 

Bakım hizmeti verenler, doktorun verdiği ilaç tedavisini takip ederken bazı ilkelere 
uymalıdır. Çünkü kişinin yaşına, cinsiyetine ve hatta hastalık durumuna göre ilacın alın- 
masından sonra etken maddenin emilimi, bu maddenin dokulara dağılımı ve vücuttan 
atımı değişiklik gösterebilmektedir. 
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Engelli birey ile doktorun 

dışında dil ve konuşma terapisti, 
beslenme uzmanı, fizyoterapist, 
iş-uğraş terapisti ve sosyal hizmet 
uzmanı da çalışabilir. 
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İlaç verilmesi sırasında dikkat edilmesi gereken kurallar şu şekilde sıralanabilir (MEB, 
2008): 


Doktorun belirttiği dozda ilaç verilmelidir. 


İlaç kullanımı sırasında ortaya çıkan sorunlar ve var ise her türlü etki mutlaka doktora bildirilmelidir. 


İlacın belirli bir zamanda alınması gerekiyorsa bunu hatırlatıcı takvim, not ya da işaretler kullanılmalıdır. 


Alternatif tup önerilerinin (şifalı bitkiler gibi) uygulanması söz konusu ise ilaçla olabilecek etkileşimleri 
düşünülerek doktora söylenmeli ve doktorun önerileri doğrultusunda kullanılmalıdır. 


Oral yol ile alınan ilaçlar (kapsül, tablet gibi) oda sıcaklığında bulunan bol su ile verilmelidir. 


Oral yol ile alınan ilaçlar su dışında başka bir içecek (her türlü meyve suları, çay, kola, kahve gibi) 


ile verilmemelidir. 


Doktorun önerdiği ilaçlardan başka ilaç kullanılmamalıdır. 
İlacın aç ya da tok karnına alınıyor olmasına dikkat edilmelidir. 
Son tüketim tarihi geçen ilaçlar kullanılmamalıdır. 


İlaçlar, doktorun belirttiği zamanda bırakılmalıdır. 


Diğer Uzmanların Öngördüğü Tedavinin İzlenmesi: Engelli birey ile doktorun dı- 
şında dil ve konuşma terapisti, beslenme uzmanı, fizyoterapist ve iş-uğraş terapisti de çalı- 
şabilir. Bakım hizmeti verenler bu uzmanlarla da işbirliği içinde olmalı ve onların önerile- 
ri, ödevleri doğrultusunda uygun zamanlarda engelli birey ile çalışmalar düzenlemelidir. 
Söz konusu uzmanların çalışma alanları ile ilgili bilgilere aşağıda yer verilmiştir. 

Dil ve konuşma terapisti, insan iletişimi, dil ve konuşma gelişimi ve bozukluklarının 
önlenmesi, tanılanması, değerlendirilmesi ve terapisi ile ilgilenen meslek elemanıdır (Top- 
baş ve diğerleri, 2002). Engelli bireyin dil ve konuşma becerileri ile ilgili bozukluk ya da 
gelişiminde gerilik olması durumunda bu becerilerin desteklenmesi için terapi oturumları 
düzenler. Terapi oturumlarında çalışılan becerilerin kalıcı olması ve genellenebilmesi için 
engelli bireyin evde de desteklenmesi gerekmektedir. 

Beslenme ve diyet uzmanı (diyetisyen), insanların dengeli, yeterli ve sağlıklı bir 
biçimde beslenebilmeleri için yemek listelerinin hazırlanması, yiyeceklerin sağlığa uy- 
gun bir şekilde pişirilip sunulması konusunda çalışan, varolan besin kaynaklarının eko- 
nomik sağlık kurallarına uygun olarak kullanılmasını sağlayan ve bu konularda bireyi ve 
toplumu bilgilendiren meslek elemanıdır (Türkiye İş Kurumu, 2013). Engelli bireyin engel 
durumuna göre kilo sorunu veya engel durumuna eşlik eden bir hastalık (şeker hastalığı, 
yüksek tansiyon, guatr gibi) ya da kullandığı ilaç dolayısıyla (kortizol gibi) beslenmesine 
dikkat edilmesi gerekebilir. Beslenme uzmanı, engelli bireyin durumuna uygun olarak bir 
rejim düzenleyebilir. 

Fizyoterapist, hastalık durumları dışında, kişilerin fiziksel aktivitelerini düzenleme 
ve hareket kabiliyetlerini arttırma çalışmaları yapan kişidir (Türkiye İş Kurumu, 2013). 
Engelli bireyin engel durumuna göre fiziksel aktivitelerini ve hareket kabiliyetini düzen- 
leyecek çalışmaları planlayabilir. 

Ergoterapist ise kişi ya da toplulukların istedikleri, ihtiyaç duydukları veya ken- 
dilerinden beklenen aktiviteleri yapabilme becerilerini geliştirme veya aktivite ya da 
çevreyi düzenleyerek engelli bireylerin günlük yaşam aktivitelerine katılımını sağlama 
sorumluluğu taşımaktadır (Hacettepe Üniversitesi Ergoterapi Bölümü, 2013). 
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Engelli birey ile çalışan sosyal hizmet uzmanının temel görevi, engelli bireyin içinde 
bulunduğu çevrede ortaya çıkan sorunların önlenmesi ve çözümlenmesi, maddi olan ve 
olmayan ihtiyaçlarının karşılanması ve sosyal ve bireysel yaşam kalitesinin iyileştirilme- 
sidir (Şeker, 2012). Sosyal hizmeti uzmanı, engelli bireyin bu hedefler doğrultusunda eği- 
tim-rehabilitasyon, kendini gerçekleştirme, yaratıcı faaliyetlere katılma, toplumsal koru- 
ma, istihdam gibi konularda yol gösterici olmakta ve takibini yapmaktadır. 

Engelli birey bu uzmanlardan biri ya da birkaçı ile çalışabilir. Bu uzmanlar tarafından 
öngörülen programın bakım hizmeti veren tarafından da takip edilmesi gerekmektedir. 

Engelli Bireyin Öngörülen Tedaviye Uyumunun Sağlanması: Engelli birey için ön- 
görülen tedavinin uygulanması sürecinde sadece bakım hizmeti verenlere iş düşmemek- 
tedir. Bu süreçte engelli birey, bakım hizmeti verenler ve sağlık ekibi işbirliği içerisinde 
çalışmalıdır. Engelli bireyin tedavi gerekliliklerini yerine getirmesi ve bu sürece uyum gös- 
termesi gereklidir. Bu da şüphesiz engelli birey ile başta sağlık ekibi olmak üzere herkesin 
kuracağı olumlu ilişki ile mümkündür. Bunun içinse engelli birey ile ilgilenen kişilerin 
iletişim kurma konusunda eğitimli olması ve engelli bireyin kendi durumu ve hastalığı 
hakkında bilgilendirilmesi gerekmektedir. Engelli bireyin bilgilenmesi için soru sorma- 
ya cesaretlendirilmesi ve soru sormayı öğrenmesi gerekir. Bakım elemanı, engelli bireyin 
doktorla görüşmeden önce sormak istediği soruları hazırlaması için onu teşvik edebilir 
ya da soru sorma konusunda cesaretlendirecek öğütlerde bulunabilir. Bu şekilde engelli 
bireyin tedaviye olan uyumunun arttırılmasına önemli bir katkı sağlanacaktır. 

Engelli bireyin tedaviye uyumu sadece hastalığı, durumu hakkında doktora veya uz- 
mana soracağı sorular neticesinde bilgilenmesi ile sağlanmaz; aynı zamanda hem doktor, 
hem uzman hem de bakım hizmeti veren tarafından engelli bireyin dinlenmesi, engelli 
bireye anlaşılır kısa ve öz ifadelerle açıklama yapılması, gerekli görülen yerlerde tekrar ya- 
pılması, teknik ya da tıbbi terimler yerine engelli bireyin anlayacağı şekilde konuşulması 
ve hatta sohbet edilmesi de engelli bireyin tedaviye uyumuna katkı sağlar. 

Tedavi süreci engelli bireyin kaygı düzeyinin yükseldiği bir süreç olabilir. Kaygı düzeyinin 
artması istenmeyen bazı davranışların da ortaya çıkmasına neden olabilir (sürekli ağlama, kız- 
ma, bağırma gibi). Bu tür davranışların neden kaynaklandığını hem bakım hizmeti verenler 
hem de doktorlar anlamalı ve engelli bireyin kaygısını azaltıcı şekilde hareket etmelidir. 

Yukarıda hem engelli bireyin hem de sağlık ekibinde yer alan görevlilerin tedaviye 
uyum konusundaki sorumluluklarına değinilmiştir. Ancak engelli birey ile ilgilenen ba- 
kım elemanı engelli bireyin tedaviye uyumunu sağlamak için değinilen sorumlulukların 
yansı sıra randevuları takip etmeli, yönergeleri açık ve net şekilde belirtmeli, tedavinin 
önemini vurgulamalı ve arkadaşça bir tutum sergilemelidir. 


Engelli bireyin öngörülen tedaviye uyumunu sağlamak için başka neler yapılabilir? SIRA SİZDE 
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Bakım Hizmeti Verenlerin Aile ve Uzmanlarla İletişimi 

Engelli bireyin bakımında değinilen sorumlulukların yerine getirilmesi sırasında bakım 
hizmeti verenler kaçınılmaz olarak aile ve uzmanlarla iletişime geçmek zorundadır. Bu 
bakımdan öncelikle iletişim kavramının açıklanmasında yarar vardır. 


İletişim Kavramı 
İletişim, bireyler arasında bilgi, düşünce, ihtiyaç ve isteklerin alış veriş sürecidir (Topbaş, Bireyler birbirleri ile ilişki kurma, 
2006). Bireyler birbirleri ile ilişki kurma, koruma, bilgi edinme, bilgi aktarma, istek belirt- koruma, bilgi edinme, bilgi 

ie a e ,. — aktarma,istek belirtme, amaçlara 
me, amaçlara ulaşma gibi çok farklı nedenlerle iletişim kurmaktadır. İletişimin hem SÖ- ulaşma gibi çokfarklı nedenlerle 
zel hem de sözel olmayan boyutları bulunmaktadır. Konuşma, yazı yazma, resim yapma, iletişim kurmaktadır. 


müzik çalma, Morse alfabesini kullanma iletişimin sözel boyutuna örnek olarak verilir- 
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Aile üyeleri ve uzmanlarla 
etkili iletişim daha nitelikli 
bakım hizmetinin verilmesini 
sağlayacaktır. 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


ken; jest, mimik, bakış, el kol haraketleri, ses tonu ve şiddeti ile konuşmadan ya da konuş- 
ma sırasında yapılan birtakım hareketler iletişimin sözel olmayan boyutuna örnek olarak 
verilebilir. 


Bakım Hizmeti Verenlerin Aile ve Uzmanlarla İletişimde Dikkat Etmesi 
Gereken Hususlar 

Yetkin bir bakım hizmeti veren olmak sadece engelli bireye gösterilen ilgiye, engelli bireyle 
olan iletişime ya da yakınlığa bağlı değildir. Yetkin bir bakım hizmeti verenin engelli bireyle 
olduğu kadar aile ve diğer uzmanlarla da işbirliği yapması ve iletişim içinde olması gerekmek- 
tedir. Çünkü bakım hizmeti verenler, engelli birey ile çalışan ekibin bir parçasıdır. Ekip içinde 
olası iletişim bozuklukları bakım hizmeti verenlerin hem engelli bireyle olan iletişimini hem 
de kendisine ait özgüven, başarı gibi duygularını olumsuz etkileyecektir. Aile üyeleri ve uz- 
manlarla iletişim daha nitelikli bir bakım hizmetinin verilmesini sağlayacaktır. Hem engelli 
birey, hem aile üyeleri hem de uzman kişi ile kurulan iletişimde aşağıdaki noktalara dikkat 
etmek iletişimin kalitesini arttıracaktır (İpekli, 2011; Adams Wendling ve diğerleri, 2008): 


Engelli bireyin engel durumuna göre (fiziksel, görme, işitme, zihinsel engel gibi) iletişim yönteminizi 
seçin.Gerekiyorsa alternatif yöntemlerden (jest, mimik, görsel materyal gibi) yararlanın. 


Engelli bireyin bilişsel durumuna göre uygun cümleler kurun.Zihin engelli birey ile konuşuyorsanız 
karmaşık ifadeler kullanmaktan kaçının. 


Karşınızdaki ile göz kontağı kurun.Göz kontağını kurmak için karşınızdaki kişi ile aynı hizada olun. 
Konuşma sırasında sırtınızı dönmeyin. 


Karşınızdaki kişi işitme engelliyse ve işitme cihazı kullanıyorsa işitme cihazının doğru kulakta ve açık 
olduğundan emin olun. 


Karşınızdaki kişinin sosyo-kültürel (yaşam tarzı, kırsal kökenli olmak gibi), psikolojik (stresli, 
depresif, üzgün hayecanlı gibi), fizyolojik (aç, susuz, uykusuz, yorgun gibi)durumunu göz önünde 
bulundurun.. 


Karşınızdakinin görüşlerine saygılı olun. 


Karşınızdaki izin vermediği sürece fiziksel temastan (saç okşama, omuz omuza dokunma gibi) ve 
çok yakın durmaktan kaçının. 


Karşınızdakinin duygularını anlamaya çalışın ve kendinizi onun yerine koymaya çalışın. 


Ortama, konuşulan konuya, mesaj içeriğine uygun, açık, işitilebilir ses tonu ile konuşun. 


Karşınızdakinin konuşmasının sözünü kesmeden dinleyin.Dinlerken gerekiyorsa soru sorun. 


Karşınızdaki kişiyi konuşması için teşvik edin; ancak zorlayıcı bir tukum içinde bulunmayın. 


Karşınızdaki kişinin geri bildirimlerini (ses tonu, jest-mimikler, verdiği tepkiler, yanıtlar) gözlemleyin. 


Bakım Hizmeti Verenlerin Aile ve Uzmanlarla İletişiminde Sorunlar ve 
Çözüm Yolları 

Bakım hizmeti verenler engelli bireyin ailesine ya da yakınlarına danışmanlık yaparken 
engelli bireyin doktoruna ya da engelli birey ile çalışan diğer uzmanlara engelli bireyin 
durumu hakkında bilgi verir. Eğer diğer uzmanlar (dil ve konuşma terapisti, fizyoterapist, 
iş-uğraş terapisti vs.) tarafından önerilen bir egzersiz var ise o egzersizin yaptırılmasından 
da sorumludur. Diğer bir deyişle, aile ve uzman engelli bireyle ile ilgili olarak bakım hiz- 
meti verenlere sadece bakım, takip edilmesi gereken tedavi, verilmesi gereken ilaçlar gibi 
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alanlarda, yani performans açısından yetki vermektedir; çünkü bakım hizmeti verenle- 
rin bu alanlarda yeterli deneyimi, becerisi ya da bilgisi olmayabilir. Bakılan kişinin bütün 
genel bakımı ile ilgili sorumluluk (alınacak kararlar, uygulanacak tedavi vs.) ailenin ve 
uzmanın elindedir. Ancak bu bilgi akışı, yapılan uygulamalar ya da sorumlulukların yeri- 
ne getirilmesi sırasında birtakım çatışmalar, uyuşmazlıklar yaşanabilir. Bu uyuşmazlıklar 
kişilerin dominant özelliklere sahip olmasından ya da iletişimde oluşabilecek bozukluk- 
lardan kaynaklanabilir. Bu uyuşmazlıkları görmezden gelmek süreci daha da zorlaştıracak 
ve belki de zaman içerisinde üzerine başka çatışma ve uyuşmazlıkların eklenmesiyle du- 
rumun güçleşmesine neden olacaktır. Bu sebeple ortaya çıkabilecek uyuşmazlıkları çöz- 
mek bakım hizmeti veren-aile, bakım hizmeti veren-uzman, bakım elemanı-engelli birey 
arasındaki iletişimin de sağlıklı bir şekilde sürdürülmesine imkân tanır. Bakım hizmeti 
veren aile ya da uzman kişilerle bir sorun, bir uyuşmazlık yaşaması durumunda bu sorunu 
çözmek için aşağıdaki basamakları izleyebilir (Arnold ve Boggs, 2003): 


Sorunları konuşmak için insiyatif almalıdır. 


Karşı tarafı dikkatli şekilde dinlemelidir (karşıdakinin sözünü gereksiz kesmemelidir). 


Konuyla ilgili belgeleri (reçete. yönerge, vb.) sunmalıdır. 


Çözüm önerilerinde bulunmalıdır. 


İşbirliği yapmak istediğinizi gösteren bir ortam yaratılmalıdır. 


Durumu özetleyerek geri dönütler vermelidir. 


Bütün kararları yazılı olarak kaydetmelidir. 
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Özet 


7X5) Engelli birey ve ailelerinin özelliklerini ve gereksinimle- 


AMAÇ 


rini tanımlamak 

Engelli bireyler ve aileleri çeşitli yetersizlikler sebebiy- 
le engelli bireyin gereksinimlerini beklentileri karşıla- 
makta ve bu durumla başa çıkmakta zorluk çekmek- 
tedir. Engelli bireyler kendileri ile ilgilenecek bakım 
hizmeti veren bireye ihtiyaç duyabilirken, aileleri ise 
psiko-sosyal destek ihtiyacı içerisinde olabilirler. Hem 
bakım hizmeti veren bireyin hem de psiko-sosyal des- 
teği sağlayacak, bu konuda yardımcı olacak kişilerin 


alanında yetkin olması beklenmektedir. 


75) Bakım hizmeti verenlerin engelli birey, aile ve uzman- 


AMAÇ 


larla nasıl iletişim kurması gerektiğini ve öngörülen te- 
davi planının nasıl uygulanması gerektiğini açıklamak 
Bakım hizmeti verenler, engelli bireye bakım hizmeti 
verirken hem engelli bireyin ailesi hem de engelli bi- 
reyin tedavisini düzenleyen doktor ve uzmanlarla ile- 
tişim ve işbirliği içerisinde olmalıdır. Doktor ya da dil 
ve konuşma terapisti, fizyoterapist, diyetisyen gibi uz- 
manlar tarafından önerilen tedaviye uyulmalı, engelli 
bireyin tedaviye uyumu sağlanmalı, beklenmeyen bir 
etki görüldüğünde mutlaka ilgili kişiye haber veril- 
melidir. Etkin bakımın engelli bireye bir ekip olarak 
yaklaşıldığında gerçekleşeceği unutulmamalıdır. 


7X5) Engelli bireyin bakımında bakım hizmeti verenlerin so- 


AM 


© 


AÇ 


rumluluklarını sıralamak 

Bakım hizmeti verenlerin engelli bireyin bakımında 
engelli bireyin sağlık durumunu takip etmek, duygu 
durumunu ve ihtiyaçlarını anlamak, manevi ihtiyaç- 
larına anlayış göstermek ve engelli birey hakkında 
bilgi sahibi olmak gibi genel sorumlulukları vardır. 
Bunların yanında doktor yada uzmanlar tarafından 
öngörülen tedaviyi uygulama sorumluluğu bulun- 


maktadır. 
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Kendimizi Sınayalım 

1. Kişinin, bir işi ya da şeyi yapamaması, bir işlevi yerine 
getirememesi durumu, belirli bir şekilde davranmada sınırlı 
kapasiteye sahip olmasına ne denir? 


a. Engel 

b. Örselenme 
c. Özür 

d. Yetersizlik 
e. Farklılık 


2. Bireyin yetersizliği yüzünden çevresinin ya da toplumun 

beklentilerine karşılık veremediği için çevresiyle etkileşimin- 

de sınırlılık ya da sorunlar yaşamasına ne denir? 
a. Yetersizlik 

b. Farklılık 

c. Özür 

d. Risk 

e. Engel 

3. Engelli bebeğe sahip olan bir aile için bu durum kriz dö- 

neminin başlangıcı olabilir. Bu dönem yeni duruma alışılma- 

sı gereken ve aile için hem ruhsal hem de psikolojik açıdan 

zorlayıcı bir dönem olabilir. Bu dönemde ailenin yaşayacağı 

süreçlere ilişkin aşağıdaki sıralamalardan hangisi doğrudur? 
a. Yüzleşme aşaması-şok aşaması-geriye çekilme aşaması 
b. Şokaşaması-geriye çekilme aşaması-yüzleşme aşaması 
c. Şokaşaması-yüzleşme aşaması-geriye çekilme aşaması 
d. Geriye çekilme aşaması-yüzleşme aşaması-şok aşaması 
e. o Yüzleşme aşaması-geriye çekilme aşaması-şok aşaması 


4. Bakım hizmeti verenler ve doktor arasında oluşabilecek 
çatışmayı çözmek için aşağıdakilerden hangisi yapılmama- 
lıdır? 

a. Sorunları konuşma için inisiyatif almak 

b. İşbirliği yapmak istediğinizi belirtmek 

c. Bir işi bildiğiniz gibi yapmaya devam etmek 

d. Çözüm önerilerinde bulunmak 

e. Dikkatli şekilde dinlemek 


5. Aşağıdakilerden hangisi bakım hizmeti verenlerin dok- 
torun verdiği tedaviyi izlerken uyması gereken kurallardan 
değildir? 

a. Oral yolile alınan ilaçları çay ile vermek 
İlacın alım zamanlarına dikkat etmek 
Oral yol ile alınan ilaçları bol su ile vermek 
İlaçların son tüketim tarihlerine dikkat etmek 


Pe RES 


İlacın kullanımı sırasında yan etki meydana gelirse 
doktora bildirmek 


6. Aşağıdakilerden hangisi engelli birey ile çalışan uzman- 
lar arasında değildir? 

a. Dil ve konuşma terapisti 

b. Beslenme uzmanı 

c. Fizyoterapist 

d. Radyoloji teknisyeni 

e. İş-uğraş terapisti 


7. Bakım hizmeti verenler engelli bireyin tedaviye uyumur- 
nu sağlamak için aşağıdakilerden hangisini yapabilir? 

a. Doktora götürmek 

b. Uzmana götürmek 

c. Tedavi ekibiyle görüşmemek 

d. Bireyin kaygı düzeyini arttırmak 

e. Yönergeleri açık ve net şekilde vermek ve gerektiğin- 

de tekrarlamak 


8. Aşağıdakilerden hangisi bakım hizmeti verenler ve aile 
üyeleri arasında kurulan iletişimin kalitesini arttırmada rol 
oynar? 

a. Karşıdaki kişiye ve onun görüşlerine karşı saygısız 
davranmak 
Karşıdaki kişinin duygularını anlamaya çalışmak 
Karşıdaki kişiyle fiziksel temasta bulunmak 
Karşıdaki kişinin gözlerinden gözleri kaçırmak 


P A PS 


Karşıdaki kişinin sözünü kesmek 


9. Aşağıdakilerden hangisi bakım hizmeti verenlerin genel 
sorumlulukları arasında değildir? 

a. Engelli bireyin sağlık durumunu takip etmek 

b. Engelli bireyin duygusal durumunu anlamak 

c. Engelli bireyin ihtiyaçlarını anlamak 

d. Engelli bireyin fiziksel ihtiyaçlarının karşılanmasın- 

da engelli bireye yardımcı olmak 
e. Bakım hizmeti verenlerin öngörülen tedaviyi uygula- 


ma sorumluluğu 


10. Aşağıdaki uzmanlardan hangisi engelli bireylerin fiziksel 
aktivitelerini düzenlemek ve hareket kabiliyetlerini arttırmak 
için çalışmalar yapar? 

a. Fizyoterapist 

b. Ergoterapist 

c. Dil ve konuşma terapisti 
d. Diyetisyen 
e 


Sosyal hizmet uzmanı 
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Yaşamın İçinden 


KENT A.Ş'YE “ENGELLİ İSTİDAMI ÖDÜLÜ” 

Karşıyaka Belediyesi kuruluşu olan Kent A.Ş.ye anlamlı bir 
ödül geldi. İŞKUR'un başta İzmir Büyükşehir Belediyesi ol- 
mak üzere birçok kamu ve özel sektör kuruluşunun desteğiy- 
le gerçekleştirdiği “İzmir 2. İstihdam Zirvesi”nde Kent A Ş., 
kontenjandan fazla 

-Karşıyaka Belediyesi kuruluşu olan Kent A.Ş.ye anlamlı bir 
ödül geldi. İŞKUR'un başta İzmir Büyükşehir Belediyesi ol- 
mak üzere birçok kamu ve özel sektör kuruluşunun desteğiy- 
le gerçekleştirdiği “İzmir 2. İstihdam Zirvesi”nde Kent A.Ş., 
kontenjandan fazla engelli istihdam etmesi dolayısıyla ödül 
aldı. Ödül plaketi Büyükşehir Belediyesi Başkan Vekili Sırrı 
Aydoğan tarafından Kent A.Ş. Yönetim Kurulu Başkanı Me- 
tin Karadayı'ya verildi. 

İzmir 2. İstihdam Zirvesi, pek çok kurum ve kuruluşun ka- 
tılımları ile Kültürpark Fuar Alanı'nda 19-20 Aralık 2013 ta- 
rihlerinde gerçekleştirildi. Toplantılarda güvenli ve engelsiz 
istihdam temalı oturumlar yapıldı. Zirvede en çok istihdam 
sağlayan işletmeler, en çok kontenjan fazlası engelli istihda- 
mı sağlayan işletmeler, en çok kadın istihdamı sağlayan işlet- 
meler, en fazla iş başı eğitim programı düzenleyen işletmeler 
ve en fazla istihdam garantili kurs düzenleyen işletmeler de 
ödüllendirildi. 

Karşıyaka Belediyesi şirketi Kent A.Ş., yasadaki yüzde 3'lük 
kontenjandan daha fazla engelli istihdam etmesi dolayısıy- 
la ödül aldı. Plaketi alan Kent A.Ş. Yönetim Kurulu Başka- 
nı Metin Karadayı, sosyal sorumluluk olarak politikalar üret- 
tiklerini belirterek, “Belediye Başkanımız Cevat Durak'ın ta- 
limatları ile çalışanlarımızın iş güvenliğini en üst düzeyde ol- 
masını sağlıyoruz. Hizmet kollarımızda uygun olan alanlarda 
da engelli istihdamı sağlıyoruz. Bu plaket bizlerin doğru po- 
litikalar yürüttüğünü göstermektedir. Herkese teşekkür ede- 


rim dedi. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Tüm Engelliler ve Aileleri Yar- 
dımlaşma Derneği, 30.12..2013. Web: http://Www.teday.org/ 
kent-a-s-ye-engelli-istidami-odulu/ adresinden aynen akta- 


rılmıştır. 


/ 


Okuma Parçası 


ZİHİNSEL ENGELLİ ÇOCUĞU OLAN AİLELERE 
ÖNERİLER 
Bebeğinizin doğduğu andan itibaren sizi şaşırtan, kaygılan- 
dıran, üzen ve çözümleyemediğiniz tepkileri ve özellikleri 
olabilir. Durum ne olursa olsun, çocuğunuza sarılın, onu ok- 
şayın, kucaklayın ve sevin, her çocuğun bunlara fazlasıyla ih- 
tiyacı vardır. 
Çocuklarımızın mutlaka yapamadıkları, beceremedikle- 
ri şeyler vardır. Onların yapamadıklarına, beceremedikleri- 
ne değil de yapabildiklerine, güçlü yönlerine bakalım, onla- 
rı geliştirmeye çalışalım. Onların özelliklerini tanımaya çalı- 
şalım. Çocukların durumunu saklamayalım, yakın çevremi- 
ze, arkadaşlarımıza, komşularımıza durumunu ve özellikleri- 
ni anlatalım. Zihinsel özürü olan bir çocuğun ihtiyaç duydu- 
ğu en büyük şey ilgi ve sevgidir. 

Zihinsel Yönden Yetersiz Olan Çocukların Eğitimleri 

Aile bireyleri olarak zihinsel yetersizliği olan çocukların eğiti- 

minde bilmeniz ve dikkat etmeniz gereken noktalar şunlardır: 

» Her şeyden önce çocuğunuzu kabul edin. Onu olduğu gibi 

kabul etmeniz yapacağınız çalışmalarda size en büyük yar- 
dımcıdır. 

» Anne-baba olarak birbirinizi suçlamayın, suçlu da ara- 
mayın. 

e o Çocuğun her türlü gelişimi için gereken ilgi ve şefkatini- 
zi ona sürekli gösterin. 

e o Onuaileye verilmiş bir ceza olarak görmeyin, çocuğunu- 
zu suçlamayın. 

e o Çocuğunuzdan utanç duymayın. Onun sokağa çıkma- 
sına, oyun oynamasına, arkadaşlık kurmasına yardımcı 
olun. 

»  Özellikleel, saç, yüz, beden, giysi temizliğine dikkat edin. 

Unutmayın ki, eli-yüzü pis, kötü giyimli ve kokulu bir ço- 

cuk normal olsa da toplum tarafından kolay kolay kabul 

edilmez. 7.Çocuğunuzu aşırı derecede korumayın. Yapa- 
bileceği işleri yapmasını sabırla bekleyin. Unutmayın ki 
siz her zaman yanında olmayabilirsiniz. 

e o Çocuğunuza acıyarak yaklaşmayın. Acımadan doğan 
sevgi ve yardım, onun öğrenmesine engel olacaktır. 

e o Çocuğunuzu beceriksiz bulmayın. Kendine güvenmesini 
sağlayın. 

e» o Çocuğa bakmak yalnızca onun yeme, içme, giyinme, ba- 
rınma gibi gereksinimlerini karşılamak değildir. Onun 
sosyal, duygusal kültürel gereksinmelerini karşılanması 
gerektiğini unutmayın. 

e o Çocuğunuzun zihinsel yetersizliği nedeniyle yetenekle- 
rinin sınırlı, yaşıtlarından geri olduğunu unutup, ondan 


yapamayacağı şeyleri beklemeyin. 
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e o Çocuğunuzu başkalarıyla kıyaslamayın. Normal çocuk- 
larınızı yetiştirirken yaptığınız davranışları bu çocuğu- 
nuzda uzun süreli, daha sabırla uygulamak zorundasınız. 

e o Çocuğunuzu sevme, beğenilme, övgü gibi gereksinimleri 
olduğunu unutmayın. Başarılı olduğu işler için ödüllen- 
dirin. 

e Öğrenilecek her şeyin tekrarlar ile alışkanlık haline geti- 
rilmesine, herşeyin açık ve kolay anlaşılacak şekilde veril- 
mesine dikkat edin. 

e Çocuğunuzun Eğitim ve öğretimine erken yaşta başlayın. 

e o Öğreteceğinizişin yada konunun tamamını birden öğret- 
meyin. Parça parça tekrarlar ile öğretmeye çalışın. Örne- 
gin; sabah temizliği için önce el yıkamayı, sonra diş fırça- 
lamayı, sonra da saç taramayı öğretin. 

e  Öğrettiklerinizi sık sık tekrarlayın. Öğrenemediğini gö- 
rünce ısrar etmeyin fakat aradan zaman geçtikten sora 
sabırla aynı işlemleri yapmaya ve yaptırmaya çalışın. 

Evde Yapılacak Eğitim Çalışmaları: 

1. Konuşma Durumu ile İlgili Çalışmalar 
» Konuşmalarda işarete yer vermeyin. 

e Çocuğunuzun uydurduğu sözcükleri kullanmayın. 
Doğrusunu öğretmeye çalışın. 

e o Çocuğunuzun yakınındaki ve en çok kullanılan eş- 
yalarının adını doğru söylemesini öğretin. 4.Söz- 
cüklerin söylenişindeki hataları çocuğu telaşa dü- 
şürmeden ve tedirgin etmeden düzeltin. Doğru söy- 
lemeye başladıkça onu sözle ödüllendirin. 

e Tren, araba, hayvan seslerini tanıtın. 

e o Yaşına uygun öykü ve masalları anlatın. 

e o Konuşma taklitle öğrenildiğinden onunla düzgün ko- 
nuşun. 

2. Sayı Kavramını Geliştirme Çalışmaları 
e Öncelikle söyleneni anlama ve yapma gibi alışkanlık- 

lar kazandırılmalıdır. Örneğin; “kalemi ver”, “kapıyı 
aç” gibi. 

e Daha sonra “bu kadar ver” emri ile ileri aşamaya ge- 
çilir. Çocuğunuz istenilen sayıda eşyayı seçip verecek 
duruma gelebilmelidir. 

e Buçalışmalar, önce | (bir) sayı kavramının kazandı- 
rılması ile başlamalı, daha sonra 2'ye 3'e geçilmelidir. 

e Sayı ile birlikte renk kavramının verilmesi yerinde 
olur. “İki tane kırmızı düğme ver” şeklinde. 

e Ara sıra | (bir) üzerinde çalışmanın arkasından 2 
tane isteyerek dikkatinin gelişmesini sağlayın. 

e 2'yikavradıktan sonra bir yere 1 veya 2 tane nesne ko- 
yarak “ bu kadar ver” sözüyle hareket ve sayı kavram- 


larını geliştirme çalışmalarını sürdürün. 


6. 


Renk Kavramını Geliştirme Çalışmaları 

e İlk olarak doğrudan doğruya kırmızı renk kavramını 
verin. 

e Çeşitli kırmızı renkteki eşyaları göstererek kırmızı 
kavramını tekrar edin. 

e “Kırmızı kalemi ver” “kırmızı düğmeyi al” gibi emir- 
lerle karışık renklerin arasından kırmızıyı seçmesini 
öğretin. 

e Daha sonramavirenk kavramını verin. 

e Her iki rengi de öğrendiğinde “mavi kalemi masaya 
koy” “kırmızı kutuyu bana ver” gibi emirlerle mavi ve 
kırmızıyı beraber çalıştırın. 

e o Öğrettiğiniz renkten kağıtlarla kesip yapıştırma, el işi 
alıştırmaları yaptırın, kırmızı ve mavi renkte kalem- 
lerle boyatın, günlük yaşantınızda renklere dikkatini 
çekin. 

e Çeşitli nesnelerden (kalem, iplik, düğme gibi) aynı 
renk olanlarını eşlemesini isteyin. Başaramazsa siz 
yapın, sonra bozup tekrar ondan isteyin. 

Resimler Üzerine Konuşma Çalışmaları 

e Renkliresimler üzerinde “bu resimde neler var” diye- 
rek çocuğu gördüklerini söylemeye teşvik edin. 

» Resim üzerinde eşya, hayvan vb. ayrıntılara girip, ad- 
landırmasını isteyin. 

e Resimler üzerinde “ daha ne var” sorusuyla serbest 
konuşmasına izin verin. 

e Resimlerdesık sık rastlanılan nesneleri çeşitli karton- 
lara yapıştırarak bir çalışma defteri oluşturun. 

» Bu defter üzerinde konuşmaları sürdürün. 

Evdeki Eşyaların Tanıtılması Çalışmaları 

e o Eşyanın adı üzerinde durarak, bilmediği yada öğren- 
mediği eşyaları aralıklı olarak sorun. 

e Birden fazla eşyanın adını aynı anda öğretmekten ka- 
çının. 

» Öğrendiği eşya adları ile basit emirleri yerine getir- 
mesini sağlayın. “Sandalyenin üzerine otur” gibi. 

El ve Beden Hareketleri Çalışmaları 

e o Ucu sivri olmayan küçük kağıt makası ile kesme işle- 
mi yaptırın. 

e Hamur veya çamur ile çalışın. Avuç içerisindeki yu- 
varlak yapmasını öğretin. 

»e Gazete, kağıt parçalarından avuç içinde top yapıp oy- 
namasını sağlayın. 

e o Kağıt, mendil vb. şeyleri öğretin. 

e Delikli boncukları ipe dizmesini isteyin. Zamanla si- 
zin belli bir sıraya dizdiğiniz boncukları aynı sıraya 


dizmesini öğretin. 
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» Kalemle önceleri gelişigüzel karalama, sonradan be- 
lirli şekilleri çizebilmesi için alıştırmalar yapın. Önce 
daire, sonra kare ve üçgen çizdirin. 

e Belirli resimleri, şekilleri kağıttan makasla kesip çı- 
karmasını öğretin kesilen şekillerin yapıştırılması 
için çalışmalar yaptırın. 

e Aynı resimleri eşlemesini öğretin. 

» oEl- göz koordinasyonu için çekiçle çivi çaktırın. Ayrı- 
ca makasla çizgi üzerinden kesmesini öğretin. 

7. Sosyal Gelişim Çalışmaları 

» Çocuğu arkadaş edinebileceği yerlere götürün, arka- 
daşlık kurup oynamasına yardımcı olun. 

e Çarşı, Pazar gibi toplu yerlere götürerek dış çevre ile 
ilişki kurmasını sağlayın. 

»e o Çalışmalarınızda sabırlı, güleryüzlü, sevecen bir tu- 
tum takınmayı unutmayın. Ona güven verip bazı et- 


kinlikleri başarabileceğine inanmasını sağlayın. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Engellinin Sayfası, 30.21.2013. 
Web: http://www.engellininsayfasi.com/engelli-aileleri/ 

7304h304nsel-engell304cocu286u-olan-a304lelere-oner304 
ler/?PHPSESSID—d76403af51e419ece646896120c478c1 ad- 


resinden aynen aktarılmıştır. 


Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 


1.d Yanıtınız yanlış ise “Engelli Bireyin Özellikleri ve 
Bakımı” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

2.e (— Yanıtınız yanlış ise, “Engelli Bireyin Özellikleri ve 


Bakımı” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

3.c — Yanıtınız yanlış ise “Engelli Birey Ailelerinin Özel- 
likleri ve Psikolojik Gereksinimleri” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

4.c —— Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin Aile 

ve Uzmanlarla İletişimi” başlığı altında size verilen 

bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Doktorların Öngördüğü Teda- 

vinin İzlenmesi” başlığı altında size verilen bilgileri 

yeniden gözden geçiriniz. 

6.d Yanıtınız yanlış ise “Diğer Uzmanların Öngördüğü 

Tedavinin İzlenmesi” başlığı altında size verilen bil- 

gileri yeniden gözden geçiriniz. 

7.e ( Yanıtınız yanlış ise “Engelli Bireyin Öngörülen Te- 
daviye Uyumunun Sağlanması” başlığı altında size 
verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

8.b Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin Aile 

ve Uzmanlarla İletişimde Dikkat Etmesi Gereken 

Hususlar” başlığı altında size verilen bilgileri yeni- 

den gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin Gö- 

rev ve Sorumlulukları” başlığı altında size verilen 

bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

10.a (o Yanıtınız yanlış ise “Diğer Uzmanların Öngördüğü 

Tedavinin İzlenmesi” başlığı altında size verilen bil- 


gileri yeniden gözden geçiriniz. 


Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 

Sıra Sizde 1 

Engelli bireye bakım hizmeti verenler birçok zorlayıcı fak- 
törle karşı karşıya kalmaktadır. Bakım yaptığı süre boyunca 
yakın çevresi olan ailesi, akrabaları ve arkadaşlarından ve 
günlük aktivitelerinden uzaklaşmaktadır. Kendi kişisel bakı- 
mını (uyuma, sağlıklı beslenme vb.) ihmal edebilir. Engelli 
birey zaman zaman ajite, kaygılı, saldırgan olabilir. Bu dav- 
ranış bozukluklarının belirtileri zaman içerisinde anlaşılarak 
gerekli düzenlemeler yardımıyla ortaya çıkmaları engellene- 
bilir. Ayrıca bakım hizmeti verenler fiziksel (bel ağrısı gibi) 
ve psikolojik birtakım sağlık sorunları da yaşayabilir. 
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Sıra Sizde 2 

Hasta olan engelli bireyin tedaviye uyumunun sağlanmasın- 
da durumuyla ilgili yeterli ve doğru bilginin, açıklamanın an- 
layacağı bir dilde yapılması önemlidir. Engelli bireyin tedavi- 
yi düzenleyen kişi ya da kişilerle iletişim kurması ve bu kişi- 


lere güvenmesi sağlanmalıdır. 
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Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 
Engelli bebeklerin kişisel ve günlük bakımlarını açıklayabilecek, 
Engelli çocukların kişisel ve günlük bakımlarını açıklayabilecek, 


Engelli bireylerde vücut mekaniğinin korunmasında kullanılan aletleri sırala- 
yabilecek, 

Bakım hizmeti verenlerin bebek ve çocukların bakımına ilişkin görev ve so- 
rumluluklarını açıklayabileceksiniz. 


Anahtar Kavramlar 


e Engelli Bebek e Tuvalet Eğitimi 
e Engelli Çocuk e Giyinme 
» Kişisel Bakım 


İçindekiler 
» GİRİŞ 
» ENGELLİ BEBEKLERDE KİŞİSEL VE 
GÜNLÜK BAKIM 
* ENGELLİ ÇOCUKLARDA KİŞİSEL VE 
Bakım Elemanı Yetiştirme ve | | Engelli Bebek ve Çocukların GÜNLÜK BAKIM 
Geliştirme Il Kişisel ve Günlük Bakımı » VÜCUT MEKANİĞİ 


« ENGELLİ BEBEK VE ÇOCUKLARIN 
KİŞİSEL VE GÜNLÜK BAKIMINDA BAKIM 
HİZMETİ VERENLERİN GÖREV VE 
SORUMLULUKLARI 


Engelli Bebek ve Çocukların 


Kişisel ve Günlük Bakımı 
a e a şi 


GİRİŞ 
Her bir çocuğu ayrı bir dünya olarak kabul edip, onların beden ve ruh dünyasına inebil- 
mek, ancak anne ve babanın ve/veya bakım hizmeti yürütenlerin bilinçlendirilmesi ve bil- 
gilendirilmesi ile mümkündür. Çocuğun mental ve motor gelişiminde bebeğe gösterilen 
ilgi ve sevgi, aileye duyulan güven hissi, sosyal ve ruhsal iletişimin kuvvetli, ailesel değerle- 
rin ön planda olduğu ortamlarda büyümek önemli bir yer tutmaktadır. Çocuk için uygun 
yaşam ortamını oluşturan ebeveynlerin ve bakım hizmeti verenlerin sorumluluklarıyla 
ilgili farkındalıkları, bebeğe ya da çocuğa bağımsız hareket edebilmesi için gerekli şansı 
tanımaları, onların yaşamlarını devam ettirmelerinde önemli olan temel alışkanlıkların 
kazanılmasında etkili olacaktır. Bebek ve çocuklarda kişisel ve günlük bakım aktiviteleri- 
nin erken yaşlarda kazandırılmasında özellikle anne başta olmak üzere bebek ve çocuğa 
bakım hizmeti sunan tüm kişilere büyük görevler düşmektedir. (Demiriz, 2000: 58-65) 
Bu ünitede engelli bebek ve çocukların kişisel günlük bakımları ile bakım hizmeti ve- 
renlerin bu konuda üstlenmesi gereken görev ve sorumluluklar inceleme konusu yapıla- 
caktır. 


ENGELLİ BEBEKLERDE KİŞİSEL VE GÜNLÜK BAKIM 

Bebek doğduğu andan itibaren, anne ya da bebeğe bakacak diğer bireyler bebeğin kişisel 
bakımının nasıl yapılacağına dair tereddüt duyabilir. Özellikle göbek kordonu bakımı, be- 
beğin alt temizliği, yıkanması ve kişisel bakımı ile ilgili konularda ebeveynlerin ve bakım 
hizmeti verenlerin bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Beden ve ruh sağlığı bakımından 
sağlıklı bir çocuk yetiştirilmek isteniyorsa bebeğin temizliğinde ve öz bakım becerilerin- 
de gerekli hassasiyet gösterilmelidir. Bu bağlamda engelli bebeklere sağlanması gereken 
günlük bakım, normal gelişim gösteren bebeklere sağlanan bakımdan farklı olmamalıdır. 


Bebeklerde Göbek Kordonu Bakımı 

Bebeğin göbek bağı doğumun gerçekleşmesine bağlı olarak genellikle ilk hafta içinde dü- 
şer. Bu süreçte her gün en az iki kere göbek çevresi ılık suyla temizlenmelidir. Ayrıca an- 
tiseptik solüsyon, alkolle ıslatılmış gazlı bez veya pamuklar da bu bölgenin temizliğinde 
kullanılabilmektedir. Temel bakımda bu bölge ıslak bırakılmamalı, kullanılan bebek be- 
zinin göbek kordonunun üstüne gelmemesine ve kordon çevresine idrar ya da dışkının 
bulaşmamasına özen gösterilmelidir. Göbek kordonunun düşmesine bağlı olarak oluşan 
yara ortadan kalkıncaya kadar göbek çevresinin temizliğine devam edilmesi gerekir (In- 
termountain Health Care Clinical Education Services, 2004: 11). 
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Pişik bebeğin altının ıslak veya 
kirli kalmasından dolayı bacak 
aralarının ve kalçasının tahriş 
olmasıdır. 
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Bebeklerde Alt Temizliği 
Bebek altını her ıslattığında ya da kirlettiğinde bezinin değiştirilmesi zorunludur. Kuru ol- 
mayan bir cilt bebeğin rahat olmasını engellediğinden ve pişik oluşmasına sebep olduğun- 
dan, bebeğin altının kuru tutulmasına özellikle dikkat edilmeli ve bebeğin bezi sık sık de- 
giştirilmelidir. Ayrıca doktorun önerdiği, koruyucu kremler de kullanılmalıdır. 

Temizlik işlemine başlamadan evvel eller çok iyi yıkanmalıdır. Alt temizleme işlemin- 
de kullanılacak tüm malzemeler bir arada tutulmalıdır. Doğumdan sonraki süreçte alt böl- 
genin temizliği için ılık su ve pamuk kulla- 


Bebekte Alt 
Temizliğine ve Pişiği 
Önlemeye Yönelik 
Malzemeler 


Kaynak: http:// 
www.ilkebebe.com/ 
Aksesuar/Meltem- 
328-Alt-Acma- 
Servis-Masasi-Beyaz. 
aspx (Erişim Tarihi: 
14.01.2014). 


N 


nılmalı daha sonraki süreçte ise alkolsüz 1s- 
lak mendiller tercih edilmelidir. Alt değiştir- 
me sırasında bebeğin altının açık bırakılması 
ve belli bir süre bu bölgenin havalandırılması 
bebek için oldukça yararlıdır. Temizlik son- 
rasında bebeğin altı yumuşak bir bez ya da 
kâğıt mendille kurulanmalı, bu bölgeye ko- 
ruyucu krem sürülmelidir. 

Kız çocuklarında bu bölgenin temizli- 
ği dama önden arkaya doğru yapılmalıdır. 
Çünkü kızlarda dış üretim organları ilk ay- 
: larda açık durumdadır bu nedenle bu böl- 

4 geye kaka bulaşması idrar yollarında ilti- 
! haplanmaya neden olabilmektedir (Mesle- 
E 


ki Eğitim ve Öğretim Sisteminin Güçlen- 
dirilmesi Projesi (MEGEP), 2009a: 56). 
Bebeğin bezinin sıklıkla değiştirilmesi gerektiğinden ilgisini çekecek oyuncaklara 
ve/veya oyunlara başvurulması bu işlemin daha kolay bir biçimde yapılmasına yardım- 
cı olacaktır. 


Bebeklerde Banyo 
Bebeğin ilk banyosu göbek kordonu düştükten ve yarası iyileştikten sonra yaptırılmalıdır. 
Bebeklerin vücut temizliğinin ve beden rahatlığının sağlanması açısından, günde bir kez 
yıkanmaları gerekmektedir. 

Bebeğe banyo yaptırılması esnasında, banyo yaptıran kişinin bazı hususlara dikkat et- 
mesi gerekir. Bu hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Bebeğe banyo yaptıran kişi; bir elini bebeğin boynunun arkasından geçirerek öteki omzuna doğru 
uzatmalıdır.Diğer elini ise bebeğin bacaklarının arasından geçirerek popusunu tutmalıdır. 


Bebekte tırnak bakımı, göz-kulak ve burun temizliğini de içine alan cilt bakımları banyo sonrası 
daha rahat yapılabilir. 


Banyo yaparken sudaki oyuncakların bebekleri mutlu edeceği unutulmamalı, bu nedenle banyo 
esnasında suyun içinde bebeğin en sevdiği oyuncaklar konulmalıdır. 
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Bebeğe banyo yaptırılırken tercih edilen su ve şampuan ve bunların nasıl kullanıldığı 
biçimleri önemlidir. Bebeğin banyosu çok sıcak olmayan bir odada (yirmi iki — yirmi üç 
derece) yaptırılmalıdır. Bununla birlikte, banyo suyu sıcaklığına da dikkat edilmesi ge- 
rekir. Bu sıcaklık 36-37 derece olmalı ve sıcaklığın uygun olup olmadığı elle değil, daha 
hassas bir bölge olan dirsekle kontrol edilmelidir. Ayrıca tüm banyo malzemeleri bir arada 
bulundurulmalı ve bebek banyoda asla yalnız bırakılmamalıdır. Banyo sonrasında bebeğe 
giydirilecek olan temiz kıyafetlerin ve alt değiştirme malzemelerinin hazır bulundurulma- 
sı da önemlidir (MEGEP, 2009a: 50-51). 


Saç Temizliği 

Bazı bebeklerin başında konak adı verilen ve pula benzeyen görüntüler oluşabilir. Bu du- 
rumda doktorun önerdiği ilaç ve şampuanlar kullanılabilir. Ayrıca bebeklerin saçları her 
banyoda yıkanmalı ve taranmalıdır. Çünkü günlük saç temizliği konak oluşmasını engel- 
ler (MEGEP, 2009a: 53). 


El-Ayak ve Tırnak Bakımı 


Bebeklerin elleri ve ayakları her gün temizlenmeli ve el ve ayak parmaklarının araları te- 
miz bir bezle silinmelidir. 

Yeni doğan bebeklerin tırnak bakımı da çok önemlidir. Zira kesilmemiş uzun tırnak- 
lar bebeğin yüz hatlarının ve göz korneasının zarar görmesine neden olabilir. Bebeğin 
kendine zarar verebileceği düşünülerek hem ellerine eldiven takılmalı hem de uzayan tır- 
nakları ara ara kesilmelidir. Ayrıca bebeğin tırnağı kesilirken şu hususlara da dikkat edil- 
mesi gerekir (MEGEP, 2009a: 52, Intermountain Health Care Clinical Education Servi- 
ces, 2004: 8): 


Tırnakların çok kısa kesilmesi halinde tırnak diplerinde enfeksiyon ya da kanama 


oluşabileceğinden, tırnakların uygun bir boyda kesilmesi gerekir. 


Tırnak keserken titiz davranmalı, bebekler için üretilmiş çıt çıt makasları veya kenarları sivri 
olmayan tırnak makasları kullanılmalıdır. 

Eğer bebek tırnak kesimi sırasında çok huzursuz oluyorsa tırnakları bebek uyurken de kesilebilir. 
7:sayfa 8 


Bebeğin ayak tırnaklarının yarım ay şeklinde kesilmesi halinde batık tırnak oluşabilir.Bu nedenle 
ayak tırnakları düz bir hat şeklinde kesilmelidir. 


Gözlerin Temizlenmesi 

Doğumdan sonraki süreçte bebeklerin göz çevresinin çapaklanması son derece doğal bir 
durumdur. Bu çapakların temizlenmesi için ılık su ile ıslatılmış gazlı bez veya pamuklu 
kulak çubuğu kullanabilir. Her temizlemede gazlı bez ya da pamuk değiştirilmeli ve temiz- 
lik içten dışa doğru bastırmadan yapılmalıdır (MEGEP, 2009a: 51). 


Kulak Temizliği 

Her iki kulağın temizliği de ılık suda nemlendirilmiş bir bezle yapılabilir. Temizlik esna- 
sında pamuklu kulak çubuğu ve benzeri materyaller asla kulak içine sokulmamalıdır, sa- 
dece kulağın görünen yerleri, dışını ve çevresini temizlemek yeterlidir. 


Burun Temizliği 

Bebeklerin burnu her sabah kontrol edilmeli, herhangi bir pislik varsa ya da tıkanma olu- 
yorsa temizlenmelidir. Burun temizliğinde ıslak mendil kullanımı, pamuklu çubuklara 
tercih edilmelidir. 
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Pamukçuk; bazı mantarların, 
ağız içinde oluşturduğu bir 
enfeksiyondur. 
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Ağız Hijyeni ve Diş Temizliği 

Doğumdan itibaren bebeğin ağzını ve diş etlerini temiz bir bez veya bebekler için özel üre- 
tilmiş diş fırçaları ile temizlemek, hem ağız hijyeni hem de süt dişleri çıkarken oluşabile- 
cek sorunların daha hafif atlatılması açısından önemlidir. 

Bazen bebeklerin ağzında pamukçuk oluşabilir. Ağız içersinde pamukçuk oluşumu 
emmesini veya yemek yemesini engelleyecek kadar bebeğe acı verebillir. Bu durumda 
doktora başvurulmalıdır. 

İlk süt dişi genel olarak doğumdan sonraki 6-9 ay içerisinde çıkar. Bu dönemlerde diş 
etlerinde kızarıklık ve şişliklerin oluşması son derece doğaldır. Sabah kahvaltı sonrası ve 
gece yatmadan önce bebeğin dişlerinin ıslak bir gazlı bezle silinmesi gerekmektedir. Diş 
fırçası kullanımına çocukların azı dişleri çıktıktan sonra geçilmelidir (MEGEP, 2009a: 51). 


Bebeklerin Giydirilmesi 

Bebeğin doğumundan itibaren giysilerininde bebeğin alt bezini değiştirme sıklığında giy- 
silerinin de değiştirilmesi gerekir. Bu nedenle özellikle ilk aylarda bebeğin daha çok kıya- 
fete ihtiyacı olacaktır. Giysiler alınırken bebeğin hızlı bir büyüme döneminde olduğu göz 
önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca giysi seçiminde şu hususlara da dikkat edilmesi gere- 
kir (MEGEP, 2009a: 52, Yenibaş, 2008: 71): 


Bebekler için bebeğin cildine zarar vermeyecek, ipeksi olmayan, pamuktan yapılmış kaliteli kumaş 


giysiler tercih edilmelidir. 


Doğumdan sonraki üç ayda yaka kısmı dar olmayan ve alta doğru çıt çıtlama özelliği olan kıyafet 
ya da tulumlar kullanılmalıdır. 


Bebeğin tırnakları ile yüzünü çizmemesi için ellerine eldiven giydirilmelidir. 


Gece için uygun olan tulumlar, çoraplar ve patikler kullanılmalıdır. 


Evde kullanılacak ayakkabı tercihinde ise bebeğin rahat hareket edebileceği ağır olmayan deri 
sandaletler seçilmelidir. 


Yürümeye başlayan bir bebek için kullanılacak ayakkabılar, hafif sertlikte olmalı, topukları 


desteklemeli ve taban temasını sağlayacak yüzeyler esneme özelliğine sahip olmalıdır.Ayak 
bileğinin hareketini engelleyen ve yürümeyi zorlaştıran ayakkabılardan uzak durulmalıdır.Ayağa 
uymayan bir ayakkabı bebeğin henüz yumuşak olan ayak kemiklerinin yapısını sonradan 
düzeltilemeyecek şekilde bozabilir. 


Bebeğin Yatırılması ve Taşınması 
Uyku için bebeklerde sırtüstü yatış en güvenli yatma şeklidir. Bebeğin başı uyurken her 
iki yana çevirebilir ve baş ve boynuna daha rahat pozisyon verebilir. Bebek uyanıkken 


Fotoğraf 4.2 
Bebeğin Başının 
Omuz Üstünden 


Bakacak Şekilde 
Pozisyonlanması 


Kaynak: AOF Görsel 
Arşiv No: 159309946 


N 


ise yüzükoyun pozisyon tercih edilmelidir. Bu şekilde 

u yatırarak bebeğin kollarının kuvvetlenmesi sağlanabilir 

(Intermountain Health Care Clinical Education Servi- 

ces, 2004: 15). 

Bebeği taşırken ya da gezdirirken rahat olunmalı ve 

bebeğin kendisini güvende hissetmesi için vücuda yakın 

. tutulmalıdır. Yataktan kaldırılırken bebeğin başı ve boy- 

nu ile birlikte sırtıda mutlaka desteklenmelidir. Görme 

algısını geliştirmek için bebeğin başı omuz üstünden ba- 
7 kacak şekilde de pozisyonlanabilir. 
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Engelli bebeklerin bakımları ve erken eğitimin önemi ile ilgili ayrıntılı bilgi için bkz.: E. 
Sema Batu (2012). Özel Gereksinimli Bebekler ve Bakımları, Özel Gereksinimli Bireyler ve 
Bakım Hizmetleri (Ed. Elif Tekin İftar), Anadolu Üniversitesi Yayın No: 2530, AÖF Yayın No: 
1501, 88-111. 


SIRA SİZDE 


Bakım hizmeti verenlerin bebeğin kişisel ve günlük bakımı esnasında hangi durumlar orta- 
ya çıkarsa, doktora başvurmalıdır? 


Bakım hizmeti verenler bebeğin kişisel ve günlük bakımı esnasında hangi durumlar ortaya SIRA SİZDE 


çıkarsa, 112 acil yardımı aramalıdır? 


2) 


ENGELLİ ÇOCUKLARDA KİŞİSEL VE GÜNLÜK BAKIM 
Çocuğa günlük yaşam aktivitelerini ve kendine bakım becerisini edindirmek ve her alan- 
da bu becerileri pekiştirmek gelişim sürecinin doğal bir özelliğidir. Normal gelişim gös- 
teren çocuklar, tuvalet, temizlik, giyinme gibi öz bakım becerilerini ve günlük yaşamda 
kendilerine bakabilme yetisini, fiziksel, zihinsel, psikomotor gelişim seviyelerine göre elde 
ederler. Çocuğun özbakım becerilerini kazanmasını etkileyen diğer faktörler ise çocuğun 
buna hazır olması ve beceriyi yapmayı istemesidir. Özbakım becerilerinin edinilmesinde 
diğer önemli noktada çocukların ebeveynlerini model almalarıdır (Yenibaş, 2008: 78; Bay- 
han ve Artan, 2012: 172-173). 

Sağlıklı ve engelli çocuklara özbakım becerilerinin kazandırılmasında dikkat edilmesi 
gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir (Yenibaş, 2008: 78): 


ri 


Sağlıklı ve Engelli 


Çoçuklarda her yeni beceriyi basitten 


karmaşığa doğru öğretmeli ve çoçuğa Çocuklara Özbakım 
Çoçuklara kişisel bakım gibi ihtiyacı olduğu ölçüde yardım Becerilerinin 
alışkanlıkların kazandırılmasına mümkün edilmelidir.Çocuk eğer o beceriyi doğru Kazandırılmasında 
olan en erken dönemde ve uygun olarak gerçekleştirmeye başladıysa ona Dikkat Edilmesi 


yaşlarda başlanılmalıdır. 


Söz konusu beceriler çoçuklara 
öğretilirken ebeveynlerin aşırı korumacı 
olmaları, çocukta güvensizlik 


duygusunun gelişmesine sebep olacaktır. 


Ancak çocuğun bu tür becerileri 
öğrenirken yalnız bırakılması ya da göz 
ardı edilmesi de , çocukta düzensizlik 
oluşturacak ve çocuğun sosyal çevreye 
uyumu güçleşecektir. 


verilen destek azaltılmalı ve bu kazandığı 
beceriyi tek başına gerçekleştirmesine 
izin verilmelidir. 


Çocuğun anne-babası ya da bakım 
elemanı tarafından devamlı olarak “sen 
onu yapamazsın”, “şunu beceremezsin” 

biçimindeki olumsuz uyarılara maruz 
bırakılması yerine yapabileceği işlerin 
gösterilmesi, başarılarından sonra teşvik 


edilmesi gerekmektedir. 


Engelli çoçuğu gizlememek, ondan 
utanmamak ve onu her ortamda 
suçlamamak gerekmektedir. 


Gereken Hususlar 
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Kazandırılan özbakım becerileri; 
çocuğun yaşadığı doğal ve 
toplumsal çevreye uyumunu 
sağlayan davranışlardır. 


DİKKAT (İN 
SIRA SİZDE 
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Doğumdan ilk altı yaşa kadar olan dönemde bebek ya da çocuğa kazandırılmak iste- 
nen öz bakım becerileri, zaman içerisinde ve tekrar sayısına bağlı olarak kazanılmış dav- 
ranışlara dönüşecektir. Unutmamak gerekir ki normal gelişim gösteren çocuklar özbakım 
becerilerini aileleri ve bakım hizmeti verenlerin yardımı olmadan da doğal ortam içerisin- 
de er ya da geç edinirler. Ancak erken dönemde, özellikle okul öncesi eğitim periyodunda 
çocuğa öğretilmek istenen öz bakım becerileri, onun sağlıklı bir kişi olarak gelişmesini 
sağlayacak ve zamanla bağımsız, kendini ifade edebilen, toplumla iletişim halinde olan ve 
olumlu bir kişiliğe sahip bir birey olmasına katkı sunacaktır. 

Herhangi bir nedenle fiziksel, zihinsel ve/veya psikososyal gelişimini tamamlayama- 
yan bebek ve çocuklar özbakım becerilerini kendiliklerinden öğrenemezler. Özbakım be- 
cerilerinin edinilmesi bağımsızlık yolunda atılan ilk adımdır. Bu becerileri kazanamayan 
çocuklar ebeveynlerine ve bakım hizmeti verenlere bağımlı duruma gelmekte ve sosyal 
ortamlara katılmakta zorluk çekmektedirler. Engelli çocukların bu becerileri öğrenmeleri 
için öğrenme ortamlarına, tekniklerine ve araçlara ihtiyaçları vardır (Odluyurt, 2012: 115). 


Kişisel ve günlük bakım becerilerini çocuk adına anne ya da çocukla ilgilenen diğer kişilerin 
yapması durumunda; kendine güveni olmayan, aileye bağımlı, sorumluluk alamayan, sosyal 
ilişkileri zayıf bir çocuk yetiştirilmiş olur. 


Normal motor gelişim eğrisine göre, çocuklar hangi aylarda hangi becerileri gerçekleştire- 
bilirler? Tartışınız. 


Engelli Çocuklarda El Hijyeni 

Eller en çok kullandığımız ve çevreyle en cok temasta bulunduğumuz organımızdır. El- 
ler ile taşıdığımız her türlü mikroorganizma ve bakteriler üst solunum yolu enfeksiyonla- 
rı gibi ciddi hastalıklara neden olabilirler. Bu sebeple günlük olarak el hijyeninin sağlan- 
ması ve ellerin temiz tutulması gerekmektedir (MEGEP, 2009b: 6-7). Ellerin mutlaka ye- 
meklerden yemeklerden önce ve sonra; tuvaletten önce ve sonra; hapşırdıktan, öksürdük- 
ten sonra; diş, ağız, yüz temizliği yapmadan önce; saçlarımızı taradıktan sonra; para alış- 
verişinden sonra; hayvanlara dokunduktan sonra yıkanması gerekir. Yıkama esnasında da 
mutlaka şu hususlara dikkat edilmesi gerekir (Personal Care Support Planning in Educa- 
tion and Children Services, 2007: 10): 


Eller için ılık ya da dayanabilecek sıcaklıkta bir su tercih edilmeli, kullanılacak sabunla ellerin tüm 
yüzeyleri 10-15 saniye boyunca ovulmalıdır. 


Ellerin ön ve arka yüzü, parmak araları ve el bileği sabunla tamamen köpüklenip yıkandıktan 
sonra doğru bir şekilde kurulanmalıdır. 


Özellikle kalabalık alanlarda otogar, lokanta vb, eller kurulanırken bir kere kullanıp atılan havlu 
kağıtlar kullanılmalıdır. 


Musluk kağıt havlu ile kapatılmalıdır. 


Kuru ve çatlak cildi olan çocuklarda el losyonu kullanılabilir. 


Su ve sabunun bulunmadığı ortamlarda alkol bazı jel ve antiseptikler kullanılabilir.Bu ürünler 
çocukların ulaşamayacağı yerlerde tutulmalıdır ve çocukların gözlerine temas ettirilmemesine 


dikkat edilmelidir. 


Sağlık çocuklarda olduğu gibi, engelli çocuklarda da el hiyjeni çok önemlidir. El hij- 
yeninin sağlanması bakımından çocukların engel türüne göre gerekli düzenlemelerin ya- 
pılması gerekir. Örneği, zihinsel engelli çocuklarda, lavabo veya banyo çocuğun boyuna 
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uygun olmalıdır ya da lavabonun ön kısmına çocuğun musluğa kolayca erişebileceği yük- 
seklikte sandalye, basamak ya da tabure konulmalıdır. Çocuğa el yıkama becerisi öğreti- 
lirken uygun yönergeler verilmelidir. Eğer çocuk ellerini yıkamak için herhangi bir çaba 
harcamıyor ve tepkisiz kalıyorsa uygun ipuçları kullanılmaldır. İlk önce sözel ipucu kulla- 
nılmalı, eğer yönerge ve sözel ipuçları da yetersiz kalıyorsa o zaman çocuğa model olun- 
malı ve ellerini nasıl yıkaması gerektiği çocuğa gösterilmeli ve gerektiğinde fiziksel yar- 
dımda bulunulmalıdır. 


Engelli Çocuklarda Tuvalet Eğitimi 
Çocukta normol motor gelişimin en önemli komponentlerinden biri olan tuvalet eğitimi- 
nin verilebilmesi için önce çocukta mesane ve bağırsak kontrolünün gelişimi ve olgunlaş- 
ması sağlanmalıdır. Fiziksel olarak normal motor gelişim süreci devam eden çocuklarda 
önce mesanenin kontrolü belli bir zamandan sonra ise bağırsak kontrolü gelişir ve ilere- 
yen zamanlarda çocuk gece kontrolünü de kazanır (Yenibaş, 2008: 128). 

Tuvalet eğitiminin başarılı olması için; öncelikli şart çocuğun fiziksel gelişim düzeyi- 
nin eğitime hazır hale gelmesidir. İkinci şart ise ailenin eğitim sırasında sabırlı olması ve 
çocuğa karşı göstereceği davranışlarda tutarlı olmasıdır. 


Bebek ve çocuklarda mesane ve bağırsak gelişimi nasıl gerçekleşir, tartışınız. 


Tuvalet eğitimine geçmeden önce aile bireylerinin, çocuğu dikkatle izlemeleri ve ço- 
cuk tam olarak bu eğitimi almaya hazır olduğunda harekete geçmeleri gerekmektedir. Tu- 
valet eğitimi çocukların fiziksel ve mental yönden tam olarak kendi kendilerine kontrol 
sağlamayı öğrendikleri bir dönemdir. Tuvalet eğitiminde yaş önemli bir kriterdir. Çocuk- 
lar genellikle tuvalet eğitimi için gerekli kas gelişimine 2-3 yaşında ulaşmaktadır. Gece 
ıslatmaları ise 5 yaşa kadar normal kabul edilir. Bir buçuk yaşından önce çocuğa tuvalet 
becerisi kazandırmaya çalışmak, onu gece gündüz zorlamak, bu beceriyi kazanma yetisine 
sahip olmayan çocuklarda ileriki dönemlerde davranış problemlerinin ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır. Sonuç olarak böyle bir durumda çocuk ve aile bireyleri ruhsal ve duy- 
gusal olarak yıpranmış olacaklardır. Tuvalet eğitimi sırasında anne ya da baba tarafından 
baskılanan çocuk farklı tepkiler gösterebilir, klozet veya lazımlık kullanmayı reddebilir, 
gece-gündüz alt ıslatma, kaka kaçırma gibi sorunların artmasına neden olabilir (Yavu- 
zer, 1995: 145, MEGEP, 2009a: 24). Bu bakımdan tuvalet eğitimine başlanılması gereken 
zaman, sözü geçen sorunların önlenmesi bakımından önemlidir (MEGEP, 2009a: 18, 54; 
Anlar ve diğerleri, 2008: 59). 

Çocuğa tuvalet becerisi kazandırılırken ebeveynler, tuvalet temizliğinin öğretilmesi 
konusunda daha hassas olmalıdırlar. Eğitimin ilk dönemlerinde tuvalet temizliğini anne 
veya baba yapacak olsa da, tuvalete gittikten sonra çocuğun ellerinin yıkanması, tuva- 
let sonrası sifonun çekilmesi gibi temel konularda çocuğa model olmak ve çocuğun bu 
davranışları yapmasını desteklemek gerekir. Fakat desteğin süreklilik kazanması çocuğun 
ruhsal, duygusal ve özgüven gelişimini olumsuz olarak etkileyecektir. Bu nedenle çocuğa 
uygun bir biçimde, tuvaletini ve tuvalet sonrası temizliğini nasıl yapacağı öğretilmeli, bu 
beceriyi geliştirene kadar ona mutlaka destek olunmalı ve beceri geliştikçe destek azaltıl- 
malıdır. (MEB, 2012). 
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Çocukta öz bakım becerilerinin 
en önemli parçalarından biri 
olan tuvalet becerisinin çocuğa 
kazandırılabilmesi için, öncelikli 
olarak çocuğun mesane ve 
bağırsak kontrolünün gelişmesi 
gerekmektedir. 
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Tuvalet Eğtimine 


Zaman 


Başlanılması Gereken 


Çocuk günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirdiği 


dönemlerde en azından iki-üç saat kuru olarak 
kalabiliyorsa veya gün içerisindeki uyku 
saatlerinden tam kurulukla kalkıyorsa 


Çocuk tuvalet ya da lazımlığa ilgi gösteriyor ya da 
ıslak bezinden rahatsız oluyorsa 


Çocuk çiş ya da kakasını bezine yaparken koltuk 
arkasına, masa altına saklanıyorsa 


Çocuk basit yönergeleri anlıyor ve yerine 
getiriyorsa 
Çocuk özellikle kendisine kolay gelebilecek işlerde 
ebeveynlerini taklit ediyorsa 
İç çamaşırlarını kendi çıkarıp giyebiliyorsa tuvalet 
eğitimine başlanabilir. 


Sağlıklı çocuklarda olduğu gibi, engelli çocuklarda da tuvalet becerisinin kazandırıl- 
ması oldukça önemlidir. Aileler genellikle tuvalet eğitimi olmayan çocukları ile sosyal or- 
tamlara katılmayı istemezler. Engelli çocuklarda özellikle gece kaçırmaları sağlıklı çocuk- 
lardan daha çok görülür. Özellikle zihinsel engeli ve iletişim problemi olan çocuklar tu- 
valet eğitimi için gerekli kas kontrolünü kazansalar bile bu beceriyi edinmeleri için ge- 
rekli olan diğer sosyal gerekliliklere sahip olmadıklarından tuvalet eğitiminde zorlanırlar. 
Otistik çocuklar ise tuvalet ortamındaki yankılanmadan, çekilen sifonun veya kendi dış- 


Fiziksel Engelli 
Çocuklara Yönelik 
Lazımlık 


Kaynak: http:// 
www.engelliler. 
biz/forum/banyo- 
sandalyesi-tuvalet- 
sandalyesi-fiyatlari- 
markalar/88854- 
engelliler-bizdeki- 
banyo-sandalyesi- 
tuvalet-sandalyesi- 
fiyatlari-markalar. 
html (Erişim Tarihi: 


Ke 


kısının çıkardığı sesten bile başka bir çocuğun etkilendi- 
ginden çok daha fazla etkilenirler ve olaya yoğunlaşmak- 
ta zorlanabilirler. Engelli çocuklarda tuvalet eğitimi veri- 
lirken çocukların kolay giyip çıkarabileceği eşofman tarzı 
giyecekler tercih edilmelidir (MEGEP 2009c: 46). 

Fiziksel engelli çocukların tuvalet eğitiminde lazımlık 
çok önemlidir. Lazımlık çocuğun fiziksel engeline uygun 
olarak ayarlanmalıdır. Çocuğun baş ve gövde dengesine 
dikkat edilmeli ve ayak tabanlarının yerle temas etmesi 
sağlanmalıdır. Ayrıca çocuğun tutunabilmesi için lazım- 
lık veya tuvalet kenarına yaşı ve boyuna uygun olan barlar 
konulmalıdır Böylelikle hem çocuğun kendini güvende 
hissetmesi hemde tuvaletini yapması için gereken uygun 
E postürü koruması sağlanmış olur (Kayıhan, 2010: 52). 
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Engelli Çocuklarda Giyinme Becerisi 

Öz bakım becerilerinin en önemli basamaklarından biri olan giyinme becerisinin çocuk- 
lara kazandırılması oldukça zorlanılan bir durumdur. Çünkü bu beceri öğretilirken çocu- 
gun birçok davranışı bir biri ardına yapması gerektirmektedir. Giyinme ve soyunma bece- 
risinin kazandırılmasında diğer tüm becerilerde olduğu gibi çocuğa sabır gösterilmeli ve 
çocuğun bu beceriyi gösterebilmesi için çocuk bağımsız bırakılmalıdır. Özellikle son za- 
manlarda tekstil sektörünün çocuklar için ürettiği giysilerde çok çeşitli modellere yönel- 
mesi ve geniş bir ürün yelpazesine sahip olması çocukların kendi başlarına yardım alma- 
dan giyinebilmesi açısından kolaylıklar sağlamıştır. Normal bir çocuk bir yaşından itiba- 
ren giyinme becerisine katılmaya başlar. Ayağını ayakkabısına, kolunu elbise koluna yer- 
leştirmek için kaldırır. On sekiz aylık bir çocuk destek almak için her iki elini uzun süre 
yere dayamadan desteksiz oturabilir, şapkasını ayakkabısını çekmeye başlar. Kendi kendi- 
ne soyunmaya iki yaşında başlar. Dört beş yaşında düğmeli ve bağcıklı giysiler dışında gi- 
yinebilir. Bu becerilerin yaş ile olan uyumunu dikkate alarak çocuğun ilgisini yapılan be- 
ceriye çekmek, yeteneğini öğretilecek beceri için kullanmasını sağlamak ve yapılan işe 
dikkatini toplamasına yardım etmek giyinme becerisinin erken dönemde kazandırılma- 
sında dikkat edilmesi gereken hususlardır (Varol ve Civitci, 2010: 1-16). Ayrıca çocukların 
giyinme becesini geliştirmek için şu hususlara da dikkat edilmesi gerekir: 


Çocukların | 


Giyinme Becerisini 
Geliştirmede Dikkat 
Edilmesi Gereken 
Hususlar 


Huzursuz 
olduğu 
zamanlardan 
ziyade neşeli 
olduğu zamanlarda 
bu becerinin 
kazandırılmasına 
çalışılmalıdır. 


Bazı kıyafetleri 
Serik giymek erkek için 
zor olsa da onun 
için süreç 
kolaylaştırılmalıdır. 
Giyinmekte 
zorlandığından 
fazla üstüne 
gitmemek gerekir. 


Çocuğun Kıyafetini kendi 
hazır seçerken başına giyinmek 
olduğu çocuk istediğinde 
dönemi iyi mutlaka ona bol bol vakit 


belirlemek fikrini ayırmak ve 
gerekir. söylemelidir. sabırlı 
olmak gerekir. 


— 


Engelli çocuklarda giyinme becerisinin kazandırılması soyunma becerilerine göre 
daha zordur ve daha sonra kazanılır. Bu nedenle önce soyunma becerisi kazandırılmalı- 
dır. Kıyafetlerin düğmelerinin açılıp kapatılması, pantolon, etek gibi giysilerin fermua- 
larını açmak ya da çekmek, ayakkabı bağlamak, el göz koordinasyonu açısından son de- 
rece önemlidir. Özellikle bu becerilerde parmakların kullanımı, kavramaların geliştiril- 
mesi birçok becerinin kazandırılmasına temel teşkil edebilir. Engelli çocuklarda mevsi- 
min özelliklerine ve yapılacak etkinliğe bağlı olarak kıyafetler seçilmelidir (Odluyurt, 
2012:120). 

Engelli çocukların giydirilmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar, çocuğun engel 
türüne göre farklılık göstermektedir. 

Fiziksel engelli çocukların giyinmesi sırasında dikkat edilmesi gereken hususlar şu şe- 
kilde sıralanabilir (Kayıhan, 2010: 46): 
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Fiziksel engelli çocuğu oturma pozisyonunda giydirirken en önemli nokta oturacağı yer üzerinde 
emniyetini sağlamaktır. 


Baş kontrolü olan, elleri ve kollarını kullanabilen fakat zayıf oturma dengesi nedeniyle giyinip 
soyunamayan çocuk yan yatış pozisyonunda giydirilebilir.Bu pozisyonda kalçalar, bacaklar ve 
ayaklar kolaylıkla bükülür, çocuk başını ve omuzlarını koruyabilir. 


Şiddetli fiziksel özrü olan çocuklarda giyinme-soyunma için sırtüstü yatış pozisyonu tercih edilir. 
Çocuğun başının altına ince bir yastık koyularak omuzlarını yükseltip kollarını öne getirmesini, 
kalça ve bacaklarını bükmesini kolaşlaştırmak mümkündür. 


Eğer çocuk kilolu ve pozisyonlanması zor bir yapıya sahipse anne ya da bakım yapan kişi çocuğu 
daha kolay tutabileceği ya da hakim olabileceği pozisyonları deneyebilir. 


Zihinsel engelli çocukların giyinmesi sırasında dikkat edilmesi gereken hususlar ise şu 
şekilde sıralanabilir (Odluyurt, 2012: 121; MEGEP, 2009c: 30): 


Zihinsel engelli çocuğa önce vücut bölümleri öğretilmeli daha sonra kıyafetlerin nasıl giyileceği 
anlatılmalıdır. 


Zihinsel engelli çocuklar giyinirken önlerinde bir masa ya da sandalye olması elbiselerini 
yerleştirebilmesi ve giyinirken destek alabilmesi açısından oldukça önemlidir. 


Zihinsel engelli çocuklara giyinme becerisini kazandırabilmek için başlangıçta giyinip soyunması 
kolay olan biraz bol kıyafetler seçilmeli ve büyük düğmeli ya da çıt çıtlı kıyafetler tercih 
edilmelidir. 


Çocuklara giyinme ve soyunmaları için sık sık fırsat tanınmalıdır. 


Küçük kas becerilerini geliştirmeye yönelik fazladan alıştırmalar yapılmalıdır. 


Doğru komutlar vererek giyinme-soyunma becerisine katılımı sağlanabilir.Mesala; atlet, bluz, 
kazak gibi giysiler çıkartılırken, giysi yukarı doğru çekilerek “haydi şimdi havaya” diye 
seslenildiğinde çocuk kollarını kaldıracaktır ve kıyafetini daha rahat çıkaracaktır. 


Çocuğa model olunmalı, sözel ipuçları verilmeli ve gerektiğinde fiziksel yardımda bulunulmalıdır. 
Giyinme becerisini kendi başına yapmaya başladıkça yardımlar azaltılmalıdır. 


Engelli Çocuklarda Banyo 

Çocuğun temizliği ve rahatlığı ve özellikle pek çok hastalığın önüne geçmek için haftada 
1-2 kez banyo yaptırılmasına ihtiyacı vardır. Çocuklara banyo yaptırırken birçok hususa 
dikkat edilmesi gerekir. Bu hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Çocuğun banyosunu aynı bebeklerde olduğu gibi çok sıcak odada 
(22-23 derece yeterlidir) yaptırılmalıdır. 


> #8 6 6 4. 4... A. A 


Banyo suyu sıcaklığı 36-37 derece olmalıdır. 
> gi 6 6. 6 A 


Banyo malzemeleri mutlaka bir arada olmalıdır. 


SEE” İZ” İL” İİ İİ İİ 


Lif ya da kese kullanımı ile yıkanma daha kolay hale getirilebilir. 
> 0 60 5 5 5 4 


Yıkanma sonrası çocuk temiz suyla durulanmalı ve kurulanmalıdır. 
>< 0 0 © e 8 8 e 


Su çocuklara sevdirilmeli, banyo sırasında oyun oynamalarına fırsat 
verilmelidir. 


ZE” ZE” GR” LZ” İĞ İİ 


4. Ünite - Engelli Bebek ve Çocukların Kişisel ve Günlük Bakımı 


Sağlıklı çocuklara banyo yaptırılması sırasında dikkat edilmesi gereken bu hususlara 
engelli çocuklara banyo yaptırılması sırasında da dikkat edilmelidir. 

Belirtilen hususların dışında, engelli çocuklara banyo yaptırılması sırasında çocuğun 
engel türüne göre dikkate alınması gereken hususlar da vardır. Örneğin fiziksel engelli 
çocuklarda özellikle spastik, ataksik ve diskinetik çocukların pozisyonlamalarındaki sı- 
kıntıların onlara banyo yaptırmayı güçleştirdiği iyi bilinmelidir. Zira spastik çocukların 
kaslarındaki kasılmalar, diskinetik çocukların kol ve bacaklarında ortaya çıkan ani hare- 
ketler, onların küvet içerisinde tutulmalarını zorlaştırmaktadır. Bu nedenle fiziksel engelli 
çocuklar banyo sırasında kaygan bir zemin üzerine yatırılmamalıdır. Onları en iyi yıkama 
pozisyonu sırtlarının desteklendiği, baş ve kollarının öne getirildiği pozisyonlardır. Söz 
konusu fiziksel engelli çocukların banyo sonrası ıslak olarak banyodan çıkartılması çok 
daha zordur. Bu nedenle küvetten kaldırılmadan önce kalçalarından öne doğru bükülüp, 
havlu ile sarılırlarsa onları kontrol etmenin daha kolay olacağı iyi bilinmelidir. 

Fiziksel engelli çocuklarda banyo düzenlemeleride diğer önemli bir konudur. Tıpkı 
tuvalet eğitiminde olduğu gibi banyo yaparken de çocuğun kendini güvende hissetme- 
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si gerekmektedir. Çocuk banyo yapmaktan 7 
keyif almalıdır. Banyo sırasında bağım- 
sız oturamayan çocuklarda duvara tutun- > 
ma barı yaptırılabilir ve arkası destekli bir 
sandalye kullanılabilir. Küvette kullanıl- 
mak üzere farklı oturak tipleri tercih edile- 
bilir. Oturma dengesi iyi olmayan ve/veya 
ani hareketleri olan çocuklar küvet için- 
de bir bant yardımıyla oturtulabilir. Banyo 
aktivitesi oyun şeklinde çocuğa öğretilebi- 
lir (Kayıhan, 2010: 49-50). 


Engelli Çocuklarda Ağız ve Diş Bakımı 
Dişleri korumanın en etkili yolu düzenli olarak fırçalamaktır. Dişleri doğru fırçalamak 
için önce doğru bir fırça tercih edilmelidir. Çocuklara uygun diş fırçası yaşına uygun bo- 
yutta ve fazla sert olmamalıdır. Çocuklar dişlerini her sabah ve akşam mutlaka fırçalama- 
lıdırlar. Çocuklarda kullanılacak diş macunları çocu- 


Fiziksel Engelli 


Çocuklara Yönelik 
Küvet 


Kaynak: http://www. 
formina.com.tr/ozel- 
kuvetler-1/comfort- 
ozel-kuvet-1/770 
(Erişim Tarihi: 
14.01.2014). 


gun sıkılan macunu yutma ihtimaline karşı fazla bü- e 
yük olmamalıdır. Kişisel fırça kullanımına özen gös- 
terilmeli, altı ayda bir değiştirilmelidir. Diş bakımında 
içe ve dışa doğru dairesel hareketler tercih edilmeli ve 
dişler sert vuruşlarla ve baskılı olarak değil yumuşak 
daireler halinde önden arkaya doğru fırçalanmalıdır. 
Fırçalama işlemi en az iki üç dakika sürmelidir (ME- 
GEP, 2009a: 53; MEGEP, 2009b: 9; Ministry of Child- 
ren and Family Development Vancouver Coustal He- KE 


Fotoğraf 4.5 
Diş Fırçası Kullanımı 
Kaynak: AÖF 
177252800 


alth, 2011: 64). 

Engelli çocuğu olan aileler, çocuğun temel gereksinimlerinin karşılanması ile ilgilen- 
diklerinden kimi zaman çocuğun ağız ve diş sağlığını göz ardı etmektedirler. Ancak bu ço- 
cukların çoğunun hastalığı nedeni ile uzun süreler kullanmak zorunda kaldıkları ilaçların 
dişler üzerine etkileri nedeni ile ağız ve diş sağlığı açısından daha dikkatli izlenmelidirler. 
Yeteri özen gösterilmezse çocuğun diş çürükleri ve diş eti hastalıkları istenmeyen seviye- 
lere ulaşarak tedavisini imkansız hale getirmektedir. Aslında ilk yaşlardan itibaren alına- 
cak koruyucu ağız ve diş bakımı tedbirleri ile gelecekte karşılaşabilecek problemler azal- 
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tılabilir. Sağlıklı bireylerde olduğu gibi engelli çocuklarda da bebeklikten itibaren ağız ve 
diş bakımına başlanmalıdır. Özellikle iki yaş ve sonrasında küçük, yumuşak, sapı rahat tu- 
tulabilir bir diş fırçası kullanılmalı ve erken dönemde diş fırçalama eğitimine başlanmalı- 
dır. Çocuk günde en az iki kere yemek artığı kalmayacak şekilde dişlerini fırçalamalı her 

Günümüzde engelli ya da küçük yaşlardaki çocukların kullanımına yönelik özel fırçalar 
üretilmiştir. Özellikle dişlerini kendi kendine fırçalayabilme becerisi kazanmış çocuklarda, 
fazla sert olmayan ve ağız ve diş yapısı ile uyumlu, baş kısmı çok geniş ve büyük olmayan 
bir diş fırçasının sapına sünger takılarak çocuğun diş fırçasını tutması sağlanabilir. Kulla- 
nım kolaylığı açısından engelli bireylerin elektrikli diş fırçaları kullanmaları diş temizliği 
için daha uygun olabilmektedir. 


Engelli bireylerin beslenmelerinde diş çürüğü açısından nelere dikkat edilmelidir? 


Engelli çocuğa beceri kazandırmaya çalışan kişilerin davranışları tutarlı, olgun ve dengeli 
olmalı, tepkileri çocuklar için anlaşılmaz ve şaşırtıcı olmamalıdır. Bu kişiler esnek ve hoşgö- 
rülü olmalı, korkutma ve dayağa başvurmadan, kendi kişiliği, özellikleri ve öğretim beceri- 
siyle çocuktaki ilgiyi canlı tutabilmeli, eksiklerini ve yetersiz yönlerini vurgulamak yerine, 
başarılarını ön plana çıkarıp çocuğu yönlendirmeli, engelli çocuğu diğer çocuklarla kıyası- 
ya bir yarışa itmemeli, kendi iç çatışmalarını, bunalımlarını çocuklara asla yansıtmamalı ve 
çocuğa sorumluk verebilmelidir. 


Engelli çocukların bakımları ve erken eğitimin önemi ile ayrıntılı bilgi için bkz.: Serhat Od- 
luyurt (2012). Okul Çağındaki Özel Gereksinimli Çocuklar ve Bakımları, Özel Gereksinim- 
li Bireyler ve Bakım Hizmetleri (Ed. Elif Tekin İftar), Eskişehir: Anadolu Üniversitesi Yayın 
No: 2530, AÖF Yayın No: 1501, 112-129. 


VÜCUT MEKANİĞİ 

Vücut mekaniği, merkezi sinir sistemi, iskelet sistemi ve kasların uyumlu çalışması ile 
meydana gelir. Serebral paralizi, kas hastalıkları, spina bifida, hidrosefali, çocuk felci, do- 
guştan kalça çıkığı, gibi hastalıklar doğrudan kas-iskelet sistemini etkiler ve bu çocuklar- 
da vücut mekaniğinin bozulmasına neden olur. Vücut mekaniği sağlıklı kişilerde düzenli 
egzersizler ve doğru hareket biçimleriyle hasta kişilerde ise doğru pozisyonlamalar, ortez, 
protez ve diğer yardımcı cihazların kullanılması ile korunur (MEGEP 2008b: 3). 


Engelli Çocukların Uygun Pozisyonlarda Taşınması 
Fiziksel ve zihinsel engelli bir çocuğu taşımak zordur. Ayrıca bebekteki kasılmalar ve bir- 
leşik reaksiyonlarda taşımayı zorlaştırır. 

Spastik tip serebral palsili çocuk önce oturma pozisyonuna getirilir (a ve b) daha sonra 
kollar omuzlara konulur ve bacaklar bele dolanır (c ve d). (MEGEP, 2008a: 20.) 


c d 9 


2. 
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L c p 


İlerleyen yıllarda çocuğu uygun pozisyona almak önemlidir ve çocuğu uygun pozis- 
yonda desteklemek için düzenlenmiş sandalyeler kullanılabilir. Sandalyenin kolları des- 
tekli olmalı, kalçadan dize ve dizden ayağa tam uymalıdır. 


Atetoid tip serebral palsili çocukların taşınması 
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Engelli Çocukları 
Uygun Pozisyonda 


Desteklemeye 
Yönelik Sandalye 


Kaynak: http:// 
dir.indiamart. 
com/impcat/ 
cp-chair.html 
(Erişim Tarihi: 
14.01.2014), 


Engelli Çocukların 
Kullanımına 
Yönelik Ortezler 


Kaynak: 
http://www. 
protezortez.com/ 
EKLEMLI-AFO- 
PPPR-457.html 
(Erişim Tarihi: 
14.01.2014). 


Ortez Kullanımı 
“Ortez; bireyin vücudunda kas-iskelet sistemini etkileyen bazı problemler ve hastalıklar 
sonucunda ortaya çıkan yetersizlikleri gidermek, istenmeyen bazı pozisyonları önlemek 
ve düzeltmek, bireyin yerine getiremediği bazı fonksiyonları üstlenmek, ağrıyı gidermek 
ve dolayısıyla hastalığa bağlı olarak ortaya çıkabilecek ikincil problemlere müdahale et- 
mek amacıyla dışardan uygulanan cihazları ifade etmektedir” (Bek, 2010: 55). 

Engelli çocuklarda ortezlerin kullanımı ile ilgili olarak gözönünde bulundurulması 
gereken önemli faktörler aşağıdaki biçimde sıralanabilir (Yalçın ve diğerleri, 2003: 50-52; 
Bek, 2010: 55): 


Ortez; çeşitli nedenlerle kas iskelet 
sistemi etkilenen hastaların 
günlük yaşamlarını kolaylaştırmak 
amacı ile vücuda takılan yardımcı 
cihazlardır. 


Ortezlerin kullanımı 
süresince, cerrahi 
yada 
rehabilitasyon 
girişimleriyle çocuğun 
hareketleri ya da 
fonksiyonel 
durumunda bir 
gelişme olduğunda, o 
bölgeye ait ortezleme 
azaltılmalı ve çocuğun 
normal 
fonksiyonları 
desteklenmelidir. 


Çocuğun 
fonksiyonel 
durumunu mevcut 
seviyede koruma ya da 
bir üst seviyeye 
taşıma amacına 
hizmet etmelidir. 
Gereksiz ve aşırı 
ortezlenmeden 
kaçınılmalı, çocuk 
ortezlere bağımlı 
mekanik bir cihaza 
dönüştürülmemelidir. 


Ortez 
çocuğa özel 
yapılmalıdır. Çocuğun 
gövdesi ile tam bir 
uyum içinde olmalı, 
çocuk büyüdükçe 


gerekli 
düzenlemeler 
yapılmalıdır. Özellikle 
yaşı küçük çocuklarda 
yılda bir kez 
değiştirilmelidir. 


Engelli Çocuklarda 
Ortezlerin 
Kullanımı ile İlgili 
olarak Gözönünde 
Bulundurulması 
Gereken Önemli 
Faktörler 
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Tekerlekli Sandalye Kullanımı 

Bedensel engeli sebebiyle yürüyemeyen veya kolayca hareket edemeyen çocukların mo- 
bilizasyonunu sağlayan tekerlekli sandalyeler, manuel ve motorlu olarak tercih edilebil- 
irler. Bu sandalyeler standart olabileceği gibi, kişisel özelliklere ve ihtiyaca göre de özel 
olarak dizayn edilebilmektedirler. Özellikle çocuklarda tekerlekli sandalyenin çocuğun 
büyüme hızına uyum sağlamasına, baş kontrolü olmayan çocuklarda sandalyenin arkalık 
kısmının yüksek olmasına ve baş desteğinin bulunmasına dikkat edilmelidir. Teker- 
lekli sandalyede öne kayma riskini engellemek için kemer ve band şeklinde destekler 
kullanılmalıdır. Unuıtulmamalıdır ki, tekerlekli sandalyeler engelli bireyin hareketini ve 
yaşamını kolaylaştırarak günlük yaşamında daha fonksiyonel olmasını sağlar. Kişiye uy- 
gun tekerlekli sandalye seçiminde doktor ve fizyoterapistten yardım alınmalıdır (İnal ve 
Tarakçı 2009: 8). 


Fotoğraf 4.9 


Engelli Çocuklara Yönelik Tekerlekli Sandalye Engelli Çocuklara Yönelik Yürüteçler 


eyi AÖF 168716569 


Kaynak: AÖF AA042525, 153482884 


Yürüteçler 

Yürüteçler, yürümede maksimum destek sağlayan araçlardır. Önden ve arkadan destek- 

li olan tipleri vardır. Çocuklarda kullanılan yürüteçler tekerlekli olmalıdır. Önden destek- 
li olan yürüteçler daha az enerji tüketimi sağlar ancak 


Fotoğraf 4.10 


Engelli Çocuklara 
Yönelik Yürüteçler 


Kaynak: http://www.-jeevanphysiotherapyeguipments. 
com/standing-frame.html (Erişim Tarihi: 14.01.2014). 


spastik tip serebral palsili çocuklarda yürüme sırasında 

kalça ve gövdenin öne eğilmesine sebep olduğu için ar- 
kadan destekli yürüteçlerin kullanımı tercih edilmekte- 
dir. Denge problemi ön planda olan çocuklarda ise ön- 
den destekli yürüteçler tercih edilir (Yalçın ve diğerle- 
ri, 2003: 57). 


Ayakta Durma Sandalyeleri 

Çocuğu dik pozisyonda destekleyen ve bacaklarına 
« | yük binmesini sağlayan, ellerin kullanımına izin ve- 
ren ve çocuğun çevreyle iletişim kurmasını kolaylaş- 


tıran ayarlanabilir cihazlardır. Önden ve arkadan des- 


tek sağlayan farklı tipleri bulunmaktadır (Yalçın ve di- 
gerleri, 2003: 52). 


4. Ünite - Engelli Bebek ve Çocukların Kişisel ve Günlük Bakımı 


ENGELLİ BEBEK VE ÇOCUKLARIN KİŞİSEL VE GÜNLÜK 
BAKIMINDA BAKIM HİZMETİ VERENLERİN GÖREV VE 
SORUMLULUKLARI 


Bebek ve çocuklarla çalışan bakım hizmeti verenler, çocukların tipik gelişim ve öğrenme 
basamaklarının nasıl gerçekleştiği, engelli bebek ve çocuklarda gelişim ve öğrenme basa- 
maklarındaki farklılıkların neler olduğu konusunda bilgi sahibi olmalıdırlar. (Copple ve 
Bredekamp, 2009:9) 

Bakım hizmeti verenlerin görev, yetki ve sorumluluğu, bireysel olarak çocuk için 
hazırlanmış eğitim planına uygun olarak, özbakım, kendine bakım ve günlük yaşam ak- 
tiviteleri kapsamında tuvalet, banyo, el-yüz temizliği, cilt temizliği, giyinme gibi temel 
ihtiyaçlarını günlük, haftalık ve aylık olarak karşılamak, yetersiz kaldığı durumlarda 
çocuğa yardım etmek ve bu işlevleri gerçekleştirirken çocuğu takip etmek, bakım, tem- 
izlik ve düzenin sağlanmasında çocuğa yardımcı olmak ve diğer ekip üyeleri ile birlikte 
çalışmaktır. Bakım hizmeti verenlerin bunları yaparken dikkat etmeleri gereken hususlar 
şu şekilde sıralanabilir (Western Area Child Protection Committee, 2012: 6): 


Çocuğun engel durumunu, ilgi alanlarını, hoşlanmadıklarını, tuvalet, beslenme, uyku düzeni gibi 
günlük rutinlerini, engelli nedeni ile yapmakta zorlandığı ve/veya yapamadığı aktiviteleri 
ailelerden bilgi alarak ve çocuğu gözlemleyerek öğrenmelidir. 


Çocuğun kişisel bakım aktivitelerini mümkün olduğu kadar bağımsız yapmasına yardım etmelidir. 
Kişisel ve günlük bakımın her adımını çocuk veya aile adına gerçekleştirmemelidir. 


Bakım verdiği çocuğa değer vermeli, saygı duymalı, gizliliğini korumalı ve güvenliğini sağlamalıdır. 


Engelli çocukların tedavi, terapi ve eğitiminden sorumlu olan diğer meslek elemanları ile iletişim 
kurmalıdır. 


Görev ve sorumluluğunun sınırlarını iyi bilmelidir. 


Engelli çocuğa ve ailesini fiziksel ve duygusal yönden desteklemelidir. 


Aile bireylerini dinlemeli, sabırlı, duyarlı, dikkatli, dürüst, enerjik ve güler yüzlü olmalıdır. 


Hergün aile ve çocukla ihtiyaçları ve becerileri konusunda konuşmalı gerekil durumlarda ihtiyaç 


ve gereksinimlerde değişiklik yapmalıdır. 


Ailenin kültürel özelliklerini dikkate almalıdır. 


> 
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Özet 


“92 Engelli bebeklerin kişisel ve günlük bakımlarını açık- 


AMAÇ 


> 
z 
> 

- 


lamak 

Bebek doğduğu andan itibaren özellikle göbek kor- 
donu, bebeğin alt temizliği, yıkanması, kişisel bakımı 
ile ilgili konularda ebeveynlerin ve bakım hizmeti 
verenlerin bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Beden 
ve ruh sağlığı bakımından sağlıklı bir çocuk yetiştiril- 
mek isteniyorsa bebeğin temizliğinde ve öz bakım be- 
cerilerinde gerekli hassasiyet gösterilmelidir. Engelli 
bebeklere sağlanması gereken günlük bakım, normal 
gelişim gösteren bebeklere sağlanan bakımdan farklı 
olmamalıdır. 

Bebeklerde göbek kordonu düşene kadar günde en 
az iki kere bu bölge temizlenmelidir. Bebeğin altı her 
ıslandığında bezi değiştirilmeli ve bölgenin temizli- 
ği yapılmalıdır. Bebeğin ilk banyosu göbek kordonu 
düştükten ve yarası iyileştikten sonra yapılmalıdır. 
Başında konak oluşmaması için her banyoda başı yı- 
kanmalı ve saçları taranmalıdır. EL, ayak, göz, kulak, 
burun temizliği ve tırnak bakımı banyo sonrasın- 
da yapıldığında hem bebek hem anne-baba hem de 
bakım hizmeti veren birey için daha rahat olacaktır. 
Ağız hijyeni ve diş temizliği bebeğin doğumundan iti- 


baren ihmal edilmemesi gereken konulardandır. 


Engelli çocukların kişisel ve günlük bakımlarını açık- 
lamak 

Hem sağlıklı hemde engelli çocuklara temel becerileri 
öğretmek, çocuğun tüm aktivitelerde bağımsızlığını 
ortaya koyarken, sosyal ortamlarda kendisine fazlası 
ile güvenen ve kendini iyi ifade eden bir kişi olma- 
sında önemli gelişmeler sağlayacaktır. Günlük yaşam 
aktivitelerini ve kendine bakım aktivitelerini çocuğa 
kazandırmak ve her alanda bu becerileri pekiştirmek 
gelişim sürecinin doğal bir özelliğidir 

Çocuklara kişisel bakım gibi alışkanlıkların kazandı- 
rılmasında erken ve gereken yaşlarda başlanılmalıdır. 
Bu beceriler çocuklara öğretilirken kişinin anne ve 
baba tarafından en üst seviyede korunmaya alınma- 
sı, çocukta güvensizlik duygusunun gelişmesine sebep 
olacaktır. Ancak çocuğun bu tür becerileri öğrenirken 
yalnız bırakılması ya da göz ardı edilmesi de, çocuk- 
ta düzensizlik oluşturacak ve çocuğun sosyal çevreye 


adaptasyonu güçleşecektir. 


Engelli çocuğu gizlememek, ondan utanmamak ve 
onu suçlamamak gerekmektedir. Engelli çocuklarda 
her yeni beceriyi basitten karmaşığa doğru öğretme- 
li ve çocuğa ihtiyacı olduğu ölçüde yardım edilmeli- 
dir. Çocuk eğer o beceriyi doğru olarak gerçekleştir- 
meye başladıysa ona verilen destek azaltılmalı ve bu 
kazandığı beceriyi tek başına gerçekleştirmesine izin 


verilmelidir. 


7) Engelli bireylerde vücut mekaniğinin korunmasında 


AMAÇ 


kullanılan aletleri sıralamak 

Vücut mekaniği sağlıklı kişilerde düzenli egzersizler 
ve doğru hareket biçimleriyle hasta kişilerde ise doğru 
pozisyonlamalar, ortez, protez ile tekerlekli sandalye, 
yürüteç ve ayakta durma sandelyeleri gibi diğer yar- 


dımcı cihazların kullanılması ile korunur 


“3 Bakım hizmeti verenlerin bebek ve çocukların bakımı- 


na ilişkin görev ve sorumluluklarını açıklamak 

Bakım hizmeti verenlerin görev, yetki ve sorumluluğu, 
bireysel olarak çocuk için hazırlanmış eğitim planına 
uygun olarak, özbakım, kendine bakım ve günlük 
yaşam aktiviteleri kapsamında tuvalet, banyo, el-yüz 
temizliği, cilt temizliği, giyinme gibi gün gün, hafta 
hafta ve aylık olarak ihtiyaçlarını karşılamak, yeter- 
siz kaldığı durumlarda çocuğa yardım etmek ve bu 
işlevleri gerçekleştirirken çocuğu takip etmek, bakım, 
temizlik ve düzenin sağlanmasında çocuğa yardımcı 
olmak ve diğer ekip üyeleri ile birlikte çalışmaktır. 
Bakım hizmeti verenler bakımından sorumlu olduğu 
bireyin kişisel ve günlük bakımlarını mümkün 
olduğunca bağımsız gerçekleştirmeleri gerektiğini 


unutmamalı ve bireyleri bu yönde teşvik etmelidir. 
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Kendimizi Sınayalım 


1. Aşağıdakilerden hangisi bebek banyosunun özelliklerin- 
den değildir? 


a. 


Bebeğin ilk banyosu göbek kordonu düştükten sonra 
yapılmalıdır. 

Banyo yapılacak odanın sıcaklığı 22-23 derece olma- 
lıdır. 

Banyo suyu sıcaklığı 36-37 derece olmalıdır. 

Banyo suyunun sıcaklığı el ile kontrol edilmelidir. 
Bebeğin önce vücudu lifle ya da süngerle yıkanmalı 
daha sonra saçları ıslatılarak başı şampuanlanmalıdır. 


2. Bebeklerin tırnakları nasıl kesilmelidir? 


P MES 


Tırnaklar çok kısa kesilmelidir. 

Ayak tırnakları yarım ay biçiminde kesilmelidir. 
Ayak tırnakları düz bir hat şeklinde kesilmelidir 
El Tırnakları kesilmemeli eldiven giydirilmelidir. 
El ve ayak tırnakları törpülenmelidir. 


3. Bazımantarların ağız içinde oluşturduğu enfeksiyona ne 


ad verilir? 


a. 


b 
G 
d. 
e 


Pamukçuk 
Konak 
Pişik 
Egzama 
Konakçık 


4. Aşağıdakilerden hangisi bebek giysilerinin özelliklerin- 
den değildir? 


a. 


b 
G 
d. 
e 


Pamuk kumaştan yapılan giysiler tercih edilmelidir. 
Yaka kısmı dar olmayan giysiler tercih edilmelidir. 
Alttan çıt çıtlı fanila yad a tulumlar giydirilmelidir. 
İpek kumaştan yapılan giysiler tercih edilmelidir. 
Yürümeye başlayan çocukların ayakkabıları hafif 
sertlikte olmalı, topuğu desteklemeli ve esneme özel- 
liğine sahip olmalıdır. 


5. Aşağıdakilerden hangisinde çocuğa kişisel ve günlük 


bakım aktivitelerinin kazandırılmasında etkili olan faktörler 


doğru olarak verilmiştir? 


a. 


Çevresel tutumlar-bakım hizmeti verenlerin kişisel 
özellikleri 

Bakım hizmeti verenlerin kişisel özellikleri- Çocuğun 
sosyal özellikleri 

Çocuğun sosyal özellikleri-Anne babanın çevresel 
özellikleri 

Anne baba tutumu-çevresel faktörler-çocuğun kişisel 
özellikleri 


e. Anne babanın çevresel özellikleri-Çocuğun sosyal 


özellikleri 


6. Hangidurumda ellerin yıkanması gerekir? 


a. 


b 
c. 
d. 
e 


Hayvanlara dokunmadan önce 
Paraya dokunmadan önce 
Hapşırmadan önce 

Saçlarımızı taramadan önce 


Yemekten önce 


7. Aşağıdakilerden hangisi çocuklarda tuvalet eğitimine 


başlanması gerektiğinin göstergelerinden biri değildir? 


a. 


b. 


Çocuk gün içerisinde en az 2-3 saat kuru kalabiliyorsa. 
Çocuk gün içerisindeki uykusundan kuru olarak kal- 
kıyorsa. 

Çocuk tuvalet ya da lazımlığa ilgi gösteriyorsa 
Çocuk ıslak bezinden rahatsız olmaya başladıysa 
Çocuk bir yaşını doldurduysa 


8. Diş fırçaları hangi aralıklarla değiştirilmelidir? 


a. 


b 
G 
d. 
e 


3 ayda bir 
6 ayda bir 
Ayda bir 
Yılda bir 
4 ayda bir 


9. Aşağıdakilerden hangizi ortezlerin özelliklerinden biridir? 


a. 


Ortez çocuğun hareketlerinin gelişimi, büyüme ve 
fonksiyonunun önüne geçmemelidir. 

Fiziksel gelişimine uygun olarak belirli aralıklarla ye- 
nilenmelidir. 

Ortez kullanımı ile normal fonksiyon desteklenme- 
lidir. 

Çocuğun hareketleri ya da fonksiyonel durumu geliş- 
tikçe ortez kullanımı arttırılmalıdır. 


Gereksiz ve aşırı ortez kullanımından kaçınılmalıdır. 


10. Aşağıdakilerden hangisi bakım hizmeti verenlerin so- 


rumluluklarından değildir? 


a. 


Bakımını üstlendiği çocuğun bütün kişisel ve günlük 
bakımının her adımını yerine getirmek. 

Çocuğa ve aileye fiziksel ve duygusal destek sağlamak 
Hergün aile ve çocukla ihtiyaçlar ve beceriler konu- 
sunda konuşmak 

Bakımını üstlendiği çocuğa ve ailesine saygı göster- 
mek, ailenin kültürel özelliklerine dikkat etmek 
Sabırlı, duyarlı, dikkatli, dürüst, enerjik ve güler yüz- 


lü olmak 
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Yaşamın İçinden 


Londra Paralimpik Oyunları'nda göğsümüzü kabartan milli 
takım kafilesi yurda döndü 

2012 Londra Paralimpik Oyunları'nda tarihi başarılara imza 
atan Türkiye Milli Takımı kafilesi, oyunların tamamlanma- 
sıyla birlikte İstanbul'a döndü. Londradaki oyunlarda 1 altın, 
5 gümüş ve 4 bronz olmak üzere toplam 10 madalya kaza- 
nan ay-yıldızlı sporcular Atatürk Havalimanı'nda çiçeklerle 


karşılandı. 


2012 Paralimpik Oyunları ilklere sahne oldu. 150 ülkeden 
4200 sporcunun katıldığı oyunlarda, Türkiye 1 altın, 5 gü- 
müş, 4 de bronz madalya elde ederek madalya sıralamasın- 
da 43. oldu. Çin Halk Cumhuriyeti 95 altın, 71 gümüş, 65 
de bronz madalya ile listenin ilk sırasına yerleşirken, Rusya 
ikinci, Britanya ise üçüncü oldu. 20 yıllık oyunlar tarihindeki 
en başarılı organizasyonunu tamamlayan Türkiye, hem katı- 
lım hem de madalya bazında rekorları alt üst etti. Paralimpik 
Oyunları tarihinde ilk kez takım sporlarında temsil edildi- 
ğimiz Londrada Goalball Milli 'Takımı'mız, kazandığı bronz 
madalyayla tarihe geçti. Millilerimizin elde ettiği bu büyük 
başarı takım sporlarında da kazanılan ilk bronz madalya ola- 
rak tarih geçti. Paralimpik Oyunları tarihinde takım spor- 
larındaki ilk gümüş madalyayı ise Kadın Masa Tenisi Milli 
Takımı'mız kazandı. 

Destansı başarıları ile hafızalara kazındılar. 16 sporcuyla 
katıldığımız ve toplamda 2 madalya kazandığımız Pekin 
2008'den sonra Londra 2012 Paralimpik Oyunlarında müc- 
adele eden 69 sporcumuzun büyük mücadeleleri alkış aldı. 20 
yıllık paralimpik macerası boyunca Londra 2012 öncesinde to- 
plamda 4 madalya kazanan Türkiye'nin Londra'daki bu destansı 
başarısı, uzun yıllar boyunca hafızalardan silinmeyecek. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, İstanbul Büyükşehir Belediyesi, 
11.09.2012. Web: http://www.ibb.gov.tr/tr-TR/Pages/ 
Haber.aspx?*NewsID—20584#.UsRcGPvGweU 


adresinden uyarlanarak aktarılmıştır. 
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Okuma Parçası 


ENGELLI ÇOCUKLARDA BESLENME TEDAVISI 

Engelli Çocuklardaki Beslenme Bozuklukları: 

Engelli çocuklarda iki tür beslenme bozukluğu vardır. Bun- 

lar, obezite ve malnütrisyondur. 

» Obezite: Alınan enerjinin harcanan enerjiden az olması 
sonucu oluşur. Kronik beslenme yetersizliğinin en önem- 
li göstergesi olan boy kısalığı, uzun kemiklerdeki gelişme 
geriliği ve fiziksel aktivitenin az olması obezite sorununu 
gündeme getirmiştir. 

e» Malnütrisyon: Gereksinim duyulan besinlerin uzun süre 
eksik alınmasıdır. Hareket azlığı olan bu çocuklar (kas 
distrofisi, kaslarda güçsüzlük, yürüyememe) beslenme 
açısından iki grupta incelenmektedir. Büyüme gelişme 
geriliği gösteren ve kötü beslenme tablosu gelişmiş ço- 
cuklardır. Malnütrisyonun sonuçları şunlardır: 

» İşlevsel kapasite düşer. 

e Fiziksel aktivite azalır. 

» Gastrointestinal sistemde işlevler azalır. 

e Bağışıklık sistemi olumsuz etkilenir. 

» Psikolojik işlevlerde, yaşam kalitesinde kötüleşme 
gözlenir. 

e Büyüme ve gelişme yavaşlar. 

e Hastalığın maliyeti artar. 

Klinik Beslenme veya Tıbbi Beslenme Tedavisi: 

Hastanede yatan veya evde tedavi gören hastaların doğrudan 

prognozunu etkileyen yaşam kalitesi üzerine fazlası ile etkili 

olan destek tedavisidir. 

e Hangi Hastalara Beslenme Desteği Verilmelidir? 

» Aşırı kas kaybı olan güçsüz hastada 

e Protein enerji malnütrisyonu gelişmiş hastada 

e Fizik tedavi ve rehabilitasyon yapılan hastalarda 
» Çocuğun hiçbir işlevini yapamadığı durumlarda 
e Sıkenfeksiyon geçirilmesi durumlarında 

e İlgisizlik ve besin alımındaki zorluklarda 

e Artan hospitalizasyonda verilmelidir. 

e Beslenmede Temel İlkeler 

e Enfeksiyonlara karşı direncin arttırılması, bağışıklık 
sisteminin güçlendirilmesi 

» Büyüme ve gelişmenin sağlanması 

e Diyetin çocuğun yaşına ve vücut ağırlığına ve genel 
klinik durumuna göre ayarlanması 

» Artan enerji gereksiniminin sağlanması 

e Malnütrisyon gelişiminin engellenmesi, gelişmiş 
olanlarda en uygun beslenme tedavisinin ve beslen- 
me desteğinin yapılması 

» Besin Alımını Zorlaştıran Etmenler 
» Besin çiğnemede zorluk 
e Besin yutmada zorluk 
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e Yemeği geri çıkarma ve dişleri sıkma, zor çiğneme 

e Sürekli sulu besin alımına bağlı konstipasyon 

» Besini ağıza götürememe, kendi başına yemek yiye- 

meme 
e Beslenirken ve besin tüketiminde yetersizlik nedeniy- 
le beslenme desteği gereklidir. 

e Sinir Hücrelerinin Oluşumunda Rol Alan Besin Öğeleri 

» Protein velipidler 

» Sodyum, potasyum ve diğer elektrolitler 

» Bgrubu(folikasit, B12, B6) vitaminleri 

e Glukozrolalır. 
Hastalarda en çok rastlanılan beslenme sorunları çiğneme, 
yutma güçlüğü ve özefajial reflüdür. Özefajiyal reflü gelişmiş 
hastalara oral beslenme (değişik lezzetteki ürünler, günlük 
beslenme ekleri), gastrostomi tüpleriyle beslenme ve be- 
sini red anoreksi hali ve buna bağlı olarak enteral beslenme 
ürünleri önerilmektedir. Bu hastalarda standart polimerik ve 
konsantre polimerik enteral ürünler kullanılabilir. Bu ürün- 
ler enerji, protein, vitamin, mineral ve izelement açısından 
zengindir. Karnitin, biotin, kolin, inositol ve taurin gibi 
merkezi sinir sistemini destekleyen besin öğelerini içerme- 
ktedir. Ayrıca bu hastalarda modüler ürünlerden karbon- 
hidrat ve protein modülleri de kullanılabilir. Karbonhidrat 
modülleri maltodekstrin içerirler ve polisakkaritlere göre 
kolay çözünür, sindirilirler. Dengesiz beslenmede yetersiz 
besin tüketiminde, genel kas zayıflığında, sıvı beslenmede, 
kronik beslenme bozukluklarında ve sık geçirilen enfeksiyon 
hastalıklarında enerji kaynağı olarak kullanılırlar. Protein 
modülleri ise biyolojik değeri yüksek, toz formunda süt pro- 
teinidir. Yüksek miktarda kalsiyum ve az miktarda yağ içerirl- 
er. Genel beslenme yetersizliklerinde, besin tüketiminin 
azaldığı durumlarda, sık enfeksiyon ve kas gücünün azaldığı 
durumlarda, büyüme geriliği ve anoreksi durumlarında ar- 


tan protein gereksinmesini karşılamak için kullanılır. 


Kaynak: Yukarıdaki Gülden Köksal (2008). 
Engellilerde Beslenme, Ankara:Sağlık Bakanlığı Yayın 
No: 726, 13-14. Web: http://www.diyabet.gov.tr/content/ 
files/yayinlar/kitaplar/beslenme, bilgi. serisi 1/a12.pdf 


metin, 


adresinden uyarlanarak aktarılmıştır. 


Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 


1.d 


10.a 


Yanıtınız yanlış ise “Bebeklerde Banyo” başlığı altın- 
da size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “El-Ayak ve Tırnak Bakımı” başlığı 
altında size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Ağız Hijyeni ve Diş Temizliği” 
başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Bebeklerde Giyinme Becerileri” 
başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Engelli Çocuklarda Kişisel ve 
Günlük Bakımı” başlığı altında size verilen bilgile- 
ri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Engelli Çocuklarda El Hijyeni” 
başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Engelli Çocuklarda Tuvalet Eği- 
timi” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Engelli Çocuklarda Ağız ve Diş 
Bakımı” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Vücut Mekaniği” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Engelli Bebek ve Çocukların 
Kişisel ve Günlük Bakımında Bakım Hizmeti Veren- 
lerin Görev ve Sorumlulukları” başlığı altında size 


verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
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Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 


Sıra Sizde 1 

Bakım hizmeti verenlerin bebeğin kişisel ve günlük bakımı 

sırasında doktora başvurmasını gerektiren durumlar şu şe- 

kilde sıralanabilir: 

e Bebek durmadan ağlıyorsa ve normalden daha huzursuzsa 

»e o Ateşi4l dereceye çıkmışsa ve düşürülemiyorsa 

» oGözlerdenakıntı geliyorsa 

» Zornefesalıyorsa 

» Ciltte kötüye giden sararma veya döküntü varsa 

» oGöbekkordonunda kızarıklık, akıntı veya kötü koku varsa 

» Bebek arka arkaya iki beslenmesinden sonra yeşil renkte 
kusuyorsa 

e» oUyanmakta zorlanıyorsa 

» Bebek bezi8 saatten daha fazla kuru kalıyorsa 

e o Dışkıdüzeninde değişiklik olmuşsa, ishal ya da kabız göz- 
lenirse 


e o Ensesi kasılıyor veya bıngıldağı şişmişse. 


Sıra Sizde 2 

Bakım hizmeti verenler bebeğin kişisel ve günlük bakımı sı- 
rasında bebeğin nefes almakta zorlandığınıve morarmış ol- 
duğunu görmesi durumunda hemen 112 acil yardım araması 


gerekir. 


Sıra Sizde 3 


Elini, yüzünü yıkar, kurular. 


Kendi kendine giyinir-soyunur. 
Giysilerindeki düğmeleri çözer-ilikler. 
Yemek yerken uygun araç-gereç kullanır. 
Dişlerini fırçalar. 

Saçlarını tarar. 

Bıçakla yumuşak nesneleri keser. 


Bıçakla ekmeğine yumuşak nesneleri 
sürer. 


Ayakkabılarını bağlar. 
Tabağına servis tabağından yiyecek alır. 


Duruma ve hava şartlarına uygun 
giyecekleri seçer. 


Tuvalet gereksinimi ile ilgili işleri yapar. 


Sıra Sizde 4 
Yeni doğmuş bebeğin bağırsak ve mesane hacmi oldukça kü- 


çüktür. Yaşamının ilk beş ayında günde yaklaşık on yedi kez 
boşaltım gerçekleşir. İlk iki yılda sinir sisteminin olgunlaş- 
masıyla mesane ve bağırsak doluluğuna karşı çocuğun du- 
yarlılığı artar ve tuvaleti geldiğinde bedensel hareketlerle tep- 
ki verir, işaret veya sözlerle tuvaletinin geldiğini belli eder. Üç 
yaştan itibaren çocuk, tuvaleti geldiğinde hemen yapmama- 


yı, beklemeyi başarır. Dört yaş boyunca pek çok çocuk gece 
kuru kalmaya başlar. Altı yaş civarı gerekli kaslar birbiriyle 
uyum içinde çalışmaya başlar. Mesane ve bağırsak hacmi ne- 
redeyse bir yetişkininki gibidir. Çocuk, bütünüyle bağımsız 
olarak tuvaletini yapabilmektedir. Pek çok çocuk, mesane ve 
bağırsak kontrolünün gelişim basamaklarını sorunsuz geçer 
ve az bir destekle tuvalet becerilerini kazanır. Ama burada 
bireysel farklılık etkeni devreye girer bazı çocuklar 2 yaşında 
bazıları ise 3 yaşında tuvalet eğitimini alırlar. 


Sıra Sizde 5 

Diş çürüğünün ana nedeni şekerli, asitli, ağızda kolayca ya- 
pışıp kalan besin maddeleridir. Bireyin diyeti, doktoru ya da 
bir diyetisyen tarafından ayarlanmıyorsa, bol şeker ve kar- 
bonhidrat içeren gıda maddelerinin yemek aralarında veril- 
mesinden kaçınılmalı, şekerli gıdalar yemekle beraber ya da 
yemekten hemen sonra verilmelidir. Tatlı yiyecek ve içecek- 
ler günde en fazla 3 kez alınmalıdır. Bu şekilde beslenen ço- 
cuklarda fırçalama yapılamıyorsa yemeklerden sonra ağız 
çalkalatılmalı, çalkalama yapılamıyorsa gıda artıkları siline- 
rek temizlenmelidir. Şurup formundaki ilaçların çoğu 9675 
oranında şeker ve tatlandırıcı içermektedir. Bu ilaçları sü- 
rekli kullanmak zorunda olanlarda diş ve dişeti çevresinde 
plak birikimi artar. Diş eti hastalıkları ve diş yapılarında sü- 
ratli bir yıkım gözlenir. Ağzın her gün tam anlamıyla temiz- 


lenmesi bu tür problemleri engelleyecektir. 
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Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 

Engelli yetişkin bireylerin kişisel bakımlarının nasıl yapılması gerektiğini açık- 
layabilecek, 

Engelli yetişkin bireylerin günlük bakımı için yapılması gerekenleri sıralaya- 
bilecek, 

Engelli yetişkin bireylerin vücut mekaniğinin korunmasında kullanılan engel 
gruplarına göre uyarlanmış teknoloji ürünlerini sıralayabilecek, 

Bakım hizmeti verenlerin engelli yetişkin bireylerin kişisel ve günlük bakımın- 
da üstlenmeleri gereken görev ve sorumluluklarını sıralayabileceksiniz. 
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GİRİŞ 

“Bireyin yaşamını, sağlık ve iyiliğini korumak için kendine düşeni yapması” olarak ifade edi- 
len öz-bakım becerisi, zamanla iletişim, kültür, eğitim ve etkileşim yoluyla gelişir (Canty ve 
Mitchell, 2000). Öz-bakım becerileri; yaşamsal olması, günlük rutin içinde çok fazla kul- 
lanılması, kabul ve olumlu tutum geliştirmeye yardım etmesi, engellilerin yaşam kalitesine 
ve kendi yaşam sorumluluklarını almalarına önemli ölçüde katkıda bulunması nedeniy- 
le son derece önemlidir. Nitekim yapılan araştırmalar öz bakım gücü arttıkça yaşam do- 
yumunun da artmakta olduğunu ortaya koymuştur (Bakış ve Çınar, 2007; Çimen, 1996). 

Bireyin bağımsız olarak yaşamasının temeli olan öz-bakım becerileri, engelli birey- 
lerde bedensel, duygusal ve zihinsel farklılıklar nedeni ile yeterince gelişmez. Bu yüzden 
engelli bireyler öz-bakım açısından üzerlerine düşen aktiviteleri bağımsız olarak yerine 
getiremediklerinden öz- bakım yetersizliği yaşarlar (Farlow ve Snell, 2000; McGregor ve 
Goldsmith, 1998; Arslan ve Gökçe Kutsal, 1999). 

Yetişkin, kendisini yetişkin olarak kabul eden, kendi yaşamını yönetme sorumluluğu- 
nu üstüne alan, kendi kararlarını vermeye kendini hazır hisseden, biyolojik olarak üreme 
çağına gelmiş ve kanunların reşit saydığı kişi olarak da tanımlanabilmektedir. Benzer bi- 
çimde yetişkin engellilerde de çevreden kabul görme ve varlıklarını ispat etme ihtiyacının 
öne çıktığı ve başkalarına bağımlı olmayı kabullenmede zorluk çektikleri gözlenmektedir. 
Bu durum kişisel ve günlük bakım becerilerini engelli yetişkinler için çok daha önemli 
hale getirmektedir (Burcu, 2002; Burcu, 2007; Finkelsteen, 1987; Gilson ve Depoy, 2000). 

Kişisel ve günlük bakım hizmetleri, engelli birey ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, 
ekonomik ve çevresel boyutları ile dikkate alınmasını gerektirdiğinden, ekip çalışmasını 
zorunlu kılmaktadır. Engelli bireyin sağlık durumu ve bakım gereksinimlerine göre hekim, 
hemşire, eczacı, sosyal hizmet uzmanı, psikolog, fizyoterapist, dil ve konuşma bozuklukları 
uzmanı, iş-uğraşı terapisti gibi farklı meslek grupları bireyin bakımında rol alır. Tedavinin 
bir parçası olarak aile üyelerinin ve bakım sunulan bireyin de bu plana katılması, planın et- 
kinliğini arttırır (Bishop, 1986; Liu ve Cornelius, 1988; Katz ve diğerleri, 1963; Filenbaum, 
1987; Milla'n Calenti ve diğerleri, 2010). Ayrıca engellilerin kişisel ve günlük bakımında, 
yaşam kalitelerinin artırılması ve kendi yaşam sorumluluklarını almalarının sağlanması 
açısından ailelere ve bakım hizmeti verenlere çok büyük sorumluklar düşmektedir. 

Bu ünitede engelli bireylerin kişisel ve günlük bakımları bağlamında bakım hizmeti 
verenlerin görev ve sorumlulukları inceleme konusu yapılacaktır. 


SIRA SİZDE 


104 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


ENGELLİ YETİŞKİNLERİN KİŞİSEL BAKIMI 


Kişisel bakım başlığı altında; engelli yetişkin bireylerin cilt sağlığı ve bakımı, saç bakımı, 
bıyık ve sakal tıraşı, istenmeyen tüylerinin temizliği ve banyo yapmaları incelenecektir. 


Cilt Sağlığı ve Bakımı 
Cildin sağlıklı kalması için bakım hizmeti verenlerin yapması gerekenler şu şekilde sıralanabilir: 


Cildin Sağlıklı 
Kalması İçin Bakım 
Hizmeti Verenlerin 
Yapması Gerekenler 


Ş 


I. Bireyi güneşin zararlı etkilerinden korumalı 


* Güneşe çıkarken en az 15 SPF ile geniş spektrumlu bir güneş koruyucu krem 
kullanmalı, gerektiğinde tekrar uygulamalı 

* 10:00 - 16:00 arasında güneşin direk ışınlarından kaçınmalı 

* Sıkı dokunmuş uzun kollu gömlek, uzun pantolon ve geniş kenarlı şapkalar ile 
bireyin cildini korumalı 


2. Bakım sırasında bireyin yanında sigara içmemeli ve bireyi sigara 
içilen ortamda bulundurmamalı 


* Bireyin banyo zamanını sınırlamalı ve ciltteki yağı korumak için sıcak su yerine 
ılık su kullanmalı 

* Cilde uygun yumuşak kaliteli sabun kullanmalı 

* Sakalı büyüme yönüne doğru tıraş etmek, tıraş öncesi krem, losyon ve jel 
kullanmak ve en temiz ve düzgün tıraş için keskin jilet kullanmak gibi hususlara 
dikkat etmeli 

* Yıkama veya banyodan sonra ovarak değil nazikçe kurulama yapmalı 

* Bireyin cildi kuru ise, cilt tipine uygun bir nemlendirici kullanmalı 

* Sütyen giymeyi tercih etmeyen iri göğüslü kadınların göğüs altlarının tahriş 
olmaması için pamuklu bir mendili göğsün altına koyup, cildin tahriş olmasını 
engellemeli 


3. Bireye düzenli olarak günlük cilt bakımı yapılmalı 


4. Bireyin sağlıklı bir diyet uygulamasını ve sıvı tüketmesini sağlamalı 


5. Engelli bireyin stres ve aşırı üzüntü kontrolü için ailesinden ve yakın 
çevresinden destek almasına yardımcı olmalı 


6. Günlük bakım sırasında, bakmakta olduğu engelli bireyin cildini 
kesikler, yaralar ve morarmalara karşı devamlı kontrol etmeli 


Cildin sağlıklı kalması için yukarıda değinilenlere ek olarak, banyo sonrası cildin ta- 
mamen kurulanmasının ardından, lanolin ya da vazelin ile nemlendirilmesi ve masaj ya- 
pılması da önerilmektedir. Cilt bakımı sırasında, cildin doğal yapısına, başka bir deyişle, 
cildin kuru, yağlı ya da karma bir yapıya sahip olmasına göre, yüz temizliği için uygun 
sabunlar veya temizleyiciler tercih edilmelidir. Günlük bakıma ek olarak, tıraştan sonra 
erkeklerin cildi de nemlendirilmelidir. 

Yukarıda da değinildiği üzere bakım hizmeti verenler, cilt sağlığı ve bakımı açısından, 
bakımını üstlendiği engelli yetişkin bireyin cildini kesikler, yaralar ve morarmaların oluş- 
masını engellemek için sürekli kontrol etmelidir. Bu bağlamda özellikle bası yaralarına 
özellikle dikkat edilmelidir. 


5. Ünite - Engelli Yetişkinlerin Kişisel ve Günlük Bakımı 


Uzun süre sırtüstü, yüzüstü veya yan yatma sonucunda basınç altında kalan bölgelerde 
oluşan yaralara bası yarası denir. Bu yaralar kısa zamanda derin ülserlere dönüşür, hatta 
vücut içi boşluklara kadar ilerleyebilir. Genellikle, vücudun yüzeyle temas eden, basınç 
altında kalan ve özellikle kemik çıkıntılarının üzerindeki bölgelerde oluşur. Tedavi edil- 
meyen bası yaralarında, yara enfeksiyonu sonucunda iltihap kana geçebilir. Bası yaraları 
çoğunlukla enfekte kabul edilir, hastanın hareketini engeller, ikincil hastalıkların ortaya 
çıkmasına neden olabilir. 

Bakım hizmeti verenler, engelli yetişkin bireyin engelinin türüne göre özellikle bası ya- 
rasının vücudun hangi bölgelerinde oluşabileceği ve bası yaralarının evreleri konusunda 
bilinçli olmalıdır. Bu bağlamda bakım hizmeti verenler, bası yaralarının omuz üzerinde, 
yan yatarken kulaklarda, omuzun yan tarafında, leğen kemiğinin yan bölgelerinde, kalça- 
da, dizde, ayak bilekleri ve yan çıkıntılarında; otururken kuyruk kemiğinde, kalçada, kaba 
etlerde, omuz kürek kemikleri üzerinde, dirseklerde ve topukta; sırt üstü yatarken başın 
arka tarafında, omuz kürek kemikleri üzerinde, kalçada, dirseklerde, kuyruk kemiği üze- 
rinde, topukta, ayak parmaklarında oluşabileceğini bilmelidir. (Yaman, 2013). 


Bası yaralarını evrelerine göre gruplandırmak mümkün müdür? Araştırınız. 


Bası yaralarının oluşmaması için en önemli faktör noktasal basınçların önlenmesidir. 
Bakım hizmeti verenler yatağa ya da tekerlekli sandalyeye bağımlı bireyi düzenli olarak 
pozisyonlama yaparak, noktasal basınçların en aza inmesini sağlamalıdır. Bu bağlamda, 
bakım hizmeti verenlerin yapması gerekenler şu şekilde sıralanabilir (Ökdemir, 2008): 


Yatakta iki saatte bir 309 açıyla döndürmeli ve özellikle kemik çıkıntıları üzerine gelen baskıyı 


daha geniş alana yayarak basıncı azaltmak için yumuşak yastıklar kullanmalı 


Havalı yatak veya su yatağı kullanmayı bilmeli 


Yatakta medikal koyun postları kullanmalı ve bu ürünün temiz ve hijyenik olmasını sağlamalı 


Bireyin idrar ve gaita kontrolünü sık sık yaparak cildin temasını en aza indirmeli 


Bireyin cildinin daima temiz ve kuru kalmasına dikkat etmeli 


Bireyin cildini tahriş etmeyen malzemelerle temizlemeli, sıcak suyla yıkamalı ve sonra kurumalı 


Bireyin tekerlekli sandalyede her 20-30 dakikada bir kuyruk sokumundaki basınç rahatlatılmalı, 


engelli yetişkin birey bunu bağımsız olarak yapamıyorsa iki saatte bir bireyi tekrar pozisyonlandırmalı 


Bireyin tekerlekli sandalyede otururken basıncı önleyici yastık kullanmalı 

Yatak çarşaflarının kuru, temiz ve kırışıksız olmasını sağlamalı 

Bireyin sandalyesi, koltuğu vb. eşyalarının temiz ve kuru olmasını sağlamalı 

Çarşaf ve çamaşır seçiminde teri, ıslaklığı emmeyen sentetik malzemeler kullanmalı 
Cilde alkol veya kolonya sürmemeli 

Bireyi yara oluşumuna karşı korumak için yeterli beslenmesini ve sıvı almasını sağlamalı 


Önerilen masaj ve egzersiz programını düzenli olarak uygulamalı 
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Bakımı üstlenilen engelli yetişkin bireyin cilt sağlığı ve bakımı açısından bası yaraları 
dışında üzerinde durulması gereken bir diğer konu ise kesik ve morarmalardır. Kesikler 
genelde düzgün ve çizgi halindedir ve genellikle bıçak veya benzeri kesici aletler nedeniyle 
oluşurlar. Kesiğin üzerine temiz bir gazlı bezle baskı yaparak kan akımı durdurulabilir. 
Kesilen bölgeyi su ve sabunla yıkayarak enfeksiyon önlemleri alınmalıdır. Deri eğer sert 
bir yüzeye sürtünüp soyulduysa, bu duruma sıyrılma adı verilir. Morarmalar ise genellikle 
ani ve sert bir çarpma sonucu oluşan travmaya veya kullanılan ilaçlara bağlı olabilir. Bazı 
durumlarda morarmanın nedeni bir iç kanama da olabilir. Ancak bazı morarmalar ih- 
mal edilmemeli ve bu tür durumlarda hastanın aile hekimi bu konuda bilgilendirilmelidir 
(Ökdemir, 2008; Yücel, 2008). 

Son olarak, bakım hizmeti verenler cilt sağlığı ve bakımı açısından, trakeostomi tüpü 
kullanan bireylerde cildin tahriş olmamasına dikkat etmelidir. Hem trakeostomi hem de 
larenjektomi hastaları, trakeal stoma yolu ile nefes aldıkları için burun doğal fonksiyonla- 
rını yerine getirememektedir. Bu nedenle, havanın nemlenmesi, filtrelenmesi ve ısıtılması 
işlevlerinin suni olarak yerine getirilmesi gereklidir. Bakım hizmeti verenlerin trakeosto- 
mi hakkında bilmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


I. Eller yıkanır ve dezenfekte edilir. 


2. Trakeostomi tüpü ve aksesuarları çıkarılıp parçaları sökülür. 


3. Üretici firmanın talimatlarına göre temizleme solüsyonu hazırlanır. 


4. Önce musluk altında akan su ile trakeostomi tüpü özel fırçası ile yıkanır. 
Sert tüpler için eğimli fırça, yumuşak tüpler için ise düz fırça kulllanılır. 


5. Kurumuş salgıları çözmek için ve kirlerinden temizlenmek için, üretici firmanın önermiş 
olduğu 20 dakikalık sürede, trakeostomi tüpü ve aksesuarları solüsyonda tutulur. 


6. Trakeostomi tüpü ve aksesuarları solüsyondan çıkarılır. 


7. Tüpün içi fırça ile yıkanır. Eğer balon varsa, balonu patlatmamak için balon etrafına 
fırça sürülmez; fırça aşağıdan tüpün içine sokulur. 


8. Trakeostomi tüpü temiz su ile durulanır ve kalıntılar varsa akıtılır 


9. Trakeostomi tüpünün bütün parçaları kurulanır. 


10. Temizleme esnasında asla evdeki deterjanlar, diş temizleme malzemeleri, alkollü ve 
yağ içeren solüsyonlar kullanılmaz. 


Saç Bakımı 

Sağlıklı saçlar güzel ve bakımlı görünmenin temelidir. Özellikle kadınlarda yaş ve engel 
durumu ayırmaksızın kuaföre gitmek özgüveni arttırır. Saçlar günde en az iki kez fırçalan- 
malı ya da taranmalı, en az haftada bir yıkanmalıdır. Engelli yetişkin birey kendine yeterli 
durumdaysa, saç yıkamada özel bir yönteme gerek yoktur. Fakat suyun sıcaklığı iyi ayar- 
lanmalı, sabun ve şampuan seçiminde hem bireysel isteklere hem de saçın kuru, yağlı ve 
boyalı olması gibi özelliklerine önem verilmeli, kepekli saçlar mutlaka hekimin önerdiği 
bakım doğrultusunda yıkanmalıdır. Sabun ve şampuan birikimini önlemek için saçların 
bol su ile durulanması gerekmektedir. Kurulama sırasında önce havlu, ardından saç ku- 
rutma makinesi kullanmak, olası üşütme ve tutulmaları önleyecektir. Kurulama için seçi- 
len havlu, saçların kırılmasını önlemek ve cilde hasar vermemek için yumuşak olmalıdır. 
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Kurutma makinasının sıcaklık ayarına da dikkat edilmeli ve saça çok yakın tutulmamalı- 
dır. Hijyen için saç bakımında temizliğin önemi ısrarla vurgulanmalıdır. Fırça ve taraklar 
kişisel olarak kullanılmalı, sık aralıklarla temizlenip dezenfekte edilmelidir. 

Hijyen sağlamak ya da bakımı kolaylaştırmak için saçların dibinden kesilmesi psiko- 
lojik açıdan önemli sorunlar yaratabilir. Saç kesimi yüzün formuna, saçın yapısına (ince 
telli, kıvırcık vb.) ve kişinin yaşam stiline uygun olmalıdır. Saçların taranması sırasında, 
omuzlar bir havluyla örtülüp tarama işlemi yumuşak hareketlerle yapılmalı, saçlı deriye 
zarar vermeyecek taraklar kullanılmalıdır. Yatağa bağımlılık durumunda yatak için geliş- 
tirilen özel küvetler ya da durulanmadan kullanılan kuru şampuanlar kullanılabilir (Bhus- 
han, 2010; Çomoğlu, 2012). 


Bıyık ve Sakal Tıraşı 

Erkeklerin günlük ya da gün aşırı tıraş olması, günlük olarak yapılan kişisel bakımın bir 
parçasıdır. Sakal ve bıyıklar temiz tutulmalı, kulak ve burun kılları da düzenli olarak te- 
mizlenmelidir. Erkeklerin cildi sakal tıraşı yüzünden yıpranabilir. Bu nedenle bazı dö- 
nemlerde yüzlerini rahatlatmak amaçlı sakal uzatmak isteyebilirler. Ancak sakal ya da bı- 
yık, yemek sırasında sorun çıkarıyorsa, bireyin onayı alındıktan sonra tamamen kesilebi- 
lir. Uzun sakallar düzenli yıkanmalı, fırçalanmalı ve taranmalıdır. Özellikle yaşlıların ye- 
mek yemesi sırasında sakal ve bıyıkların kolayca kirlenebileceği, uzun kıllar arasında kı- 
rıntıların kalabileceği unutulmamalıdır. 

Bakımlı sakal ve bıyık hem sağlık açısından, hem de engelli yetişkin erkeğin kendini 
daha iyi hissetmesi bakımından büyük önem taşır. Erkekler için sakal tıraşı aynı zaman- 
da bir cilt bakımı da sayılabilir. Tıraş sırasında burun ve kulak bölgesindeki kıllar da kont- 
rol edilmeli, gerektiğinde alınmalıdır. Tıraş köpüğünün özenle seçilmesi, köpüğün fırçayla 
cilde sürülmesi, tıraş sonrası krem ve losyon kullanımı cilt bakımının aşamalarını oluştu- 
rur. Tıraş sonrası bakım için kullanılan parfüm, nemlendirici losyon gibi kozmetik ürün- 
ler, cildi tahriş edebileceği için alkol içermemelidir. Pratik olması açısından tıraş makina- 
ları da kullanılabilir. 


İstenmeyen Tüylerin Temizliği 

Kadınların yüzündeki kıllar, rahatsız edici görüntüyü önlemek için belirli aralıklarla alın- 
malıdır. Tüy dökücü losyon ve kremler cilt için daha uygun olabilir, ancak bireyin bu 
ürünlere alerjisinin olmadığından emin olunmalıdır. 

Yüz bakımı sırasında, kadınların dudak üstündeki veya iki kaş arasındaki istenmeyen 
tüyler uygun yöntemlerle alınmalıdır. Bayanlarda kaş bakımı da önemlidir. Yüzün ifadesi- 
ni ortaya koyan kaşlar olduğundan, düzenli görünmeleri önemlidir. Erkeklerde ise kulak 
ve burun içindeki tüyler bir uzman tarafından alınmalıdır. 


Banyo 

Banyo, bireyin fiziksel koşullarına göre vücudun kısmen ya da tamamen yıkanması ya 
da silinmesiyle yapılır. Banyo sırasında yalnızca su ya da gerekiyorsa ilaçlı su kullanılabi- 
lir. İki banyo arasındaki süre hiçbir zaman bir haftayı geçmemelidir. Banyo, bireyin için- 
de bulunduğu koşullara, isteklerine ve çevre koşullarına göre küvette, duşta ya da yatak- 
ta yapılabilir. 
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Banyo yapmanın engelli birey açısından yararları şu şekilde sıralanabilir: 


Ölü deriyi temizlemek, deri gözeneklerini açarak atık maddelerin dışarı atılmasını sağlamak 


Kan dolaşımını sağlamak 


Pasif ve aktif egzersiz olanağı sunarak kas tonusunu geliştirmek 


Bireyin kendini iyi hissetmesini sağlamak, güven duygusunu arttırmak 


Vücutta oluşabilecek muhtemel yaralara karşı kontrol olanağı sağlamak 


Vücut temizliğini sağlamak ve kötü kokuları gidermek 


Bireyin gevşemesini ve rahatlamasını sağlamak 
Solunumu uyarmak 


Bireyle birebir iletişim kurma olanağı sağlamak 


Banyolar amaçlarına göre, temizleyici, tedavi edici ve ilaçlı banyolar olmak üzere üçe 
ayrılır. Temizlik amaçlı yapılan banyolar; tam yatak banyosu, kısmi yatak banyosu ve duşta/ 
küvette yapılan banyodur. Tam yatak banyosu; bireyin bütün vücudunun yatakta yıkanma- 
sıdır. Kısmi yatak banyosu ise, yatağa bağımlı olan engelli bireyin boyun, eller, perine gibi 
vücudun belirli bölgelerinin temizliğinin yapıldığı banyo şeklidir. Duş şeklinde ve küvette 
yapılan banyo çeşidi ise bireyin ayakta, tabure üzerine oturarak veya küvette yıkanmasıdır. 

Günümüzde yatağa bağımlı bireylerin rahatlığı açısından, yatak banyoları tercih edil- 
mektedir. Bu tür bir banyoda genellikle iki kişi yardımcı olmalıdır. Yardımcılardan biri 
vücudun bir bölümünü yıkarken, diğeri hemen kurulamalıdır. Banyoya yüz bölgesinden 
başlamak daha doğru olur. Daha sonra sırayla boyun, kulaklar, kollar, göğüs, karın, ka- 
sık bölgeleri ve ayaklar yıkanır. Kurulama işleminden sonra, vücudu pudralamak ya da 
derinin gereksinimine göre farklı kremlerle yumuşatmak oldukça yararlıdır. Bu sırada 
vücudu dikkatlice gözleyerek çatlakların bulunup bulunmadığı saptanır; çatlak olması ha- 
linde gerekli ilaçlar kullanılır. Banyo için en uygun zaman sabah uyandıktan sonra ya da 
akşam yatmadan önceki saatlerdir. Böylece hastanın gün içinde bir kez daha soyunması 
engellenmiş olur. Banyo, banyo küveti ya da yatak banyosu sırasında kullanılan küvet gibi 
malzemeler her kullanım sonrası temizlenmeli ya da dezenfekte edilmelidir. Tüm yıka- 
nabilir malzemeler yıkandıktan sonra mutlaka kurulanmalı, kullanılmadığı zaman kuru 
tutulmalıdır. 

Hijyen sağlamak amacıyla, hazırlanan suyun sıcaklığı yetişkinler için en fazla 469C 
olmalıdır. Ancak, uygulama sırasında sıcaklığın en fazla 439C olmasına dikkat edilmelidir. 
Özellikle diabetik nöropatisi olan hastaların sıcak algılaması azaldığı için cilt yanıkları 
oluşabilir. Bireyin banyoya hazırlanmasında bakım hizmeti verenler yardımcı olmalı ve 
yardım sırasında şu hususlara dikkat etmelidir (Schemm ve Gitlin, 1998): 
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Bireyin kıyafetlerin ve mücevherlerini (küpe, yüzük gibi) çıkarmasına yardım etmeli 


Yıkanma/yıkama sırasında nazik olunmalı; sözel olarak yapılan işlem bireye söylenmeli; bireyin 
sözel ve sözel olmayan iletişimi göz önüne alınmalı 


Ayrıca yıkama sırasında bakım hizmeti verenler aşağıdaki hususlara da önem ver- 
melidir: 


( Cildin Sağlıklı 


Kalması İçin Bakım 
Hizmeti Verenlerin 
Yapması Gerekenler 


Meme Başlarının Temizliği: Ter ve kir 
kalıntılarının meme ucunda uzun süre Göbek Temizliği: Bu bölgede de ter 
kalması ağrı verici ve bazen tehlikeli birikintilerine bağlı kabuklanmalar 
olabilen çatlaklara ya da oluşabilir. Bunlar bölgenin sabunlu 
kabuklanmalara yol açar. Bu ılık suyla yıkanmasından sonra 
durumlarda önce meme başını ılık yumuşatıcı bir merhemin 
suyla yıkamak, ardından yumuşatıcı uygulanmasıyla çıkarılmalıdır. 
bir madde sürerek bu kabukları Temizlik düzenli aralıklarla 
kaldırmaya çalışmak gerekir. Çatlak yapılmalıdır. 
varsa temizlikten sonra uygun bir || 
pomat sürülür. 


Kadın ve erkeğin cinsel organları son 
derece özenli bir biçmde 
temizlenmeli ve bu işlem düzenli 
olarak uygulanmalıdır. Bu organlarda 
kolayca biriken çeşitli salgılar e 
örselenmeye, enfeksiyonlara ve hem Rektal bölge önden arkaya doğru 
bireyin kendisi, hem de çevresi için silinerek temizlenmelidir. 
hoş olmayan kokuların yayılmasına 
neden olur. Bayanlarda yıkama önden 
arkaya doğru olmalı, erkeklerde de 
özellikle erbezi torbalarının | 
temizliğine özen gösterilmeledir. 


N > 


ENGELLİ YETİŞKİNLERİN GÜNLÜK BAKIMI 


Günlük bakım başlığı altında engelli yetişkin bireylerin el ve ayak temizliği bakımı, ağız- 
diş sağlığı ve temizliği, göz sağlığı ve temizliği, burun temizliği, kulak sağlığı ve temizliği, 
tuvalet ihtiyacı ve elbise giyimi incelenecektir. 
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El ve Ayak Temizliği ve Bakımı 

Vücudun günlük yaşamda en çok yıpranan bölgeleri eller ve ayaklardır. Bu nedenle, el ve 
ayak bakımı son derece önemlidir. Dolaşım yetersizliği durumunda ve özellikle diyabet 
tanısı olması halinde bu durum daha da önemli hale gelmektedir. Ayak bakımı engel du- 
rumuna göre yapılmalıdır. Kişisel bakım için, ayak parmak araları, ayağın tırnak kenarla- 
rı ve ayak tabanı kızarıklık, şişme, deri bütünlüğünde bozulma açısından her gün düzenli 
olarak gözlenmelidir. Ayak bakımında ılık su tercih edilmeli, deterjan gibi maddeler kul- 
lanılmamalıdır. Bazı özel tuzlar hekim kontrolünde kullanılabilir. Nasır ve tırnaklar ılık 
suda bekletilmeli, üzerine vazelin sürülmelidir. Nasırlar ponza taşı ile ovularak yumuşa- 
tılmalı, kesici aletler kullanılmamalıdır. El ve ayak tırnakları ılık suda yumuşadıktan son- 
ra, cilde sıfır olmayacak şekilde (1-2 mm uzun olarak) kısaltılmalıdır. 


Tırnak Kesme Şekli 


El tırnakları yarım ay biçiminde, ayak tırnakları düz olarak kesilmelidir (Resim 4.1). 
Ayak tırnakları kesilmeden önce mutlaka yumuşatılmalıdır. Tırnaklar fazla derinden ke- 
silmemelidir. Tırnaklara düzgün bakım yapılmazsa, Resim 4.2” de görüldüğü gibi, batık 
tırnak ya da içe dönük tırnak şeklinde problemlere neden olabilir. 


Uygun Kesilmeyen 
ve Yanlış Ayakkabı 
Giyimi Sonucu Oluşan 
Tırnak Bozuklukları 


Ç Batık Tırnak İçe Dönük Tırnak 


Ayak bakımı, “diyabet” (şeker hastalığı) olan bireylerde daha da önemlidir. Diyabetik 
ayak, diyabetin en ciddi ve en ağır komplikasyonlarından biridir. Kan şekerinin çok yük- 
sek ve düzensiz seyretmesi sonucu damarlarda oluşan kan dolaşımı bozukluğu ayaklarda 
problemlere neden olur. Yeterli kan ulaşmayan organlarda işlev bozuklukları meydana 
gelir. Kan şekeri yükseldiğinde, ayaklardaki sinirlerde de hasar oluşur. Sinirler hasara 
uğradığı zaman ayak ve parmak uçlarında his kaybı meydana gelebilir. Bu nedenle, ba- 
sınç, ağrı, kesik, yanık ve yaralanmalar hissedilmeyebilir ve bu kesikler, yanıklar ve yara- 
lar ilerleyen süreçte ayak ülserlerine yol açabilir. Bakteri ve mantarlar da şekerli ortamda 
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daha kolay çoğalırlar. Bu nedenle diyabetli bireylerde bakteri ve mantar enfeksiyonu deri 
bütünlüğünü bozar ve yine yara oluşumuna yol açar. Tedavisiz bırakıldığında, kangrene 
neden olabilir ve hatta hasar görmüş bölgenin kesilmesi dahi söz konusu olabilir. 


Diyabetin ayakla ilgili komplikasyonları ve risk faktörleri nelerdir? Araştırınız. SIRA SİZDE 


İğ 


Engelli bireyin ve bakım hizmeti verenlerin, ayak bakımı konusunda dikkat etmesi 
gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Birey evde, çıplak ayakla yere basmamalı, mutlaka terlik ya da ev ayakkabısı giymelidir. 


Bireyin ayakları her gün 37 dereceyi geçmeyecek şekilde ılık ve sabunlu suyla yıkanıp, ardından serin suyla 
durulanmalı ve bir havlu yardımıyla ve parmak aralarını atlamadan iyice kurulanmalıdır. Bu sıradan bireyin 
egzersiz yapması sağlanmalıdır. Engelli yetişkin bireyin egzersizi bağımsız olarak yapamaması durumunda 
bakım elemanı bireye parmaklarını kıpırdatması, ayağını saat yönünde ve saatin tersi yönde tam daire 


çevirmesi, parmaklarını ve ayak bileklerini germesi ve gevşetmesi için yönlendirmelerde bulunmalıdır. 


İsteğe bağlı olarak, ayaklara ekstra bakım için talk pudrası veya nemlendirici krem sürebilir. 


Mantar oluşmaması için parmak aralarının nemli kalmamasına dikkat edilmelidir. 


Çoraplar her gün değiştirilmelidir. Ayağı sıkmayan pamuklu çoraplar tercih edilmelidir ve dolaşım 
sağlamak için çorabın lastikli kısımlarının sıkmamasına özellikle dikkat edilmelidir. 


Ayaklardaki nasır ve sertleşmiş deri kısımları için asla kesici alet kullanılmamalıdır. 


Ayak tırnakları banyodan sonra yumuşak olduğundan kesinlikle çok kısa kesilmemelidir ve köşeler 
derin kesilmemelidir. 


Yanıklar olaşabileceği için ayaklar, herhangi bir ısıtıcı ya da sıcak su torbası kullanılarak ısıtılmamalıdır. 


Banyoya girmeden önce mutlaka suyun sıcaklığı kontrol edilmelidir ve ısısı ölçülmeden banyoya adım 
atılmamalıdır. Zira ayak sinirlerindeki hasar nedeniyle suyun ısısı hissedilemeyebilir. 


Tırnakların etrafındaki ölü dokular ve kabarcıklar enfeksiyona neden olabileceği için makasla 
kesilmemelidir. 


Ayaktaki sertlikler, nasırlar, tırnak sorunları, doktorun tavsiye ettiği krem ya da losyonla tedavi 
edilmelidir. 


Dolaşım bozukluğuna neden olacağından, bireyin bağdaş kurarak veya bacak bacak üst üstüne atarak 
oturması engellenmelidir. 


Günlük olarak ayakların alt, üst, topuk ve parmak kısımlarına dokunarak his kontrolü yapılmalıdır. 


Eğer bireyde şeker hastalığı tanısı varsa, ayak bakımı açısından ayakkabı seçimi de 
önemlidir. Bakımı yapılan diyabetli bireyin ayakkabı kullanımında, kendisinin ve bakım 
hizmeti verenlerin dikkat etmesi gereken hususlar ve ayakkabı seçimi şu şekilde olmalıdır: 
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Ayağı sıkmayan, ayağa iyi oturan, rahat ve yumuşak ayakkabılar seçilmeli 


Ayakkabıları çorapsız giydirilmemeli 


Ucu açık terlik ve parmak arası sandalet kullanılmamalı 


Ayakta kabarcık ve sürtünme oluşturabilecek alanlar açısından, ayakkabı giyilmeden önce 


mutlaka içi silkelenerek kontrol edilmeli 


Ayakkabının içi haftada bir kez ıslak sabunlu bezle silinmeli 


İç tabanlık eskimiş ise en geç 6 ayda bir değiştirilmeli 


Basınç alanlarını rahatlatmak için, engelli yetişkin bireyin giydiği ayakkabılar gün içerisinde 


Bakım hizmeti verenler, bakımını 
üstlendiği engelli yetişkin bireyin 
ayaklarını günlük olarak kontrol 
etmeli ve ayakların su toplaması 
ya da kızarıklık oluşması 

halinde, mutlaka durumu bakım Birey egzersiz yapacağı zaman, koşu ve yürüyüş ayakkabıları giydirilmeli 
hemşiresine bildirmelidir. 
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mümkünse değiştirilmeli 


Ayakkabı satın almak için en iyizaman günün geç saatleridir. Çünkü günün bu saatleri ayak- 
ların biraz şiş olduğu zamanlardır. Ayakların en şiş haliyle rahat edilmişse, doğru bir seçim 
yapılmış olunur. 


Ağız-Diş Sağlığı ve Temizliği 

Bağımsız hareket edebilmede yetersizlik yaşayan engelli bireylerin, söz konusu durum- 
larına ve engellerine bağlı olarak ağız ve diş sağlıkları giderek bozulabilir. Kötü ağız hij- 
yeni; sosyal izolasyon ve depresyon, aspirasyon pnömonisi ve kalp hastalıkları gibi siste- 
mik hastalıklar, kalp, böbrek gibi organların etkilenmesi, diyabeti olan kişilerde glisemik 
kontrolü olumsuz etkileyebilecek periodontal (diş eti) hastalıklar, malnütrisyon, vitamin 
eksiklikleri, ağrı, ağız kokusu, diş kaybı, diş çürükleri ve protez stomatiti ile sonuçlanabi- 
lir (AAPD, 2008; Shenkin ve Davis, 2001; Barnett, 2006; Petersen ve diğerleri, 2010, Hart- 
ford, 2009; Coleman, 2002). Nitekim ağız-diş hastalıkları bakımından risk grupları ince- 
lendiğinde, engelli bireylerin yüksek risk grubunda yer aldıkları görülmektedir. Bu duru- 
mun nedenleri şu şekilde sıralanabilir: 


Hastaların çoğu protez 

Engelli bireylerde veya diğer aparatları 
beslenme ve çiğneme kullanmaya uyum 

problemleri yaygındır. sağlayamaz. 


Engelli Yetişkin 
Bireylerin Ağız ve 

Diş Hastalıkları 
Bakımından Yüksek 
Risk Grubunda Yer 
Almalarının Nedenleri 


Engelli bireylerde diş Yetersiz beslenme 


kayıpları ile birlikte sonucu gelişen kilo 
konuşma problemlerinde kaybı protez ve ağız 
artış gözlenir ve yetişkin bireylerin aparatlarının ağız içi 
eğitimlerinde verim uyumunu zorlaştırır. 


ii kaybına neden olur. 
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Bu nedenler ağız kokusuna neden olabileceği gibi, çiğneme yetilerini de olumsuz etki- 
ler. Tam çiğnenmeden yutulan besin, mide ağrısına ve çabuk doymaya neden olur (Lenton 
ve diğerleri, 2001). Bu durum, engelli yetişkin bireylerde sıklıkla karşılaşılan eksik, çürük, 
kırık dişler gibi sorunlara yol açmakta, ağız, kalp ve böbrek gibi organların sağlığını etki- 
lemekte ve beslenmeyi bozmaktadır. Bu nedenle ağız sağlığını korumaya yönelik önlemler 
ve bakım uygulamaları önemlidir. 


Engelli Yetişkin Bireylerde Ağız ve Diş Sağlığını Korumak İçin Yapılması 
Gerekenler 

Engelli yetişkin bireylerde ağız ve diş sağlığını korumak için yapılması gerekenler şu şe- 
kilde sıralanabilir: 


Beslenme alışkanlıklarına özel dikkat gerekmektedir. 


Destekleyici ürünler ile beslenen engellilerde tüketilen süt, hazır mama ve meyve suları şeker 
içerdiğinden, uzun süre bu biçimde beslenmek diş çürüklerine neden olur. Gece beslenmelerinden 
sonra özellikle ağız temizliği yapılmalıdır. 


Diş çürüğünün ana nedeni; şekerli, asitli, diş ve dişetine kolayca yapışıp kalan besin maddeleridir. 
Engelliye özel bir diyet önerilmemiş ise bol şeker ve karbonhidrat içeren gıda maddeleri yemek 
aralarında verilmemelidir, bu gıdalar ana öğünlerde tüketilmelidir. 


Püre tarzında, yumuşak gıdalarla beslenmek zorunda kalan engellilerde diş fırçalama yapılamıyorsa 
yemek sonrası ağız çalkatılmalı ya da gıda artıkları silinerek temizlenmelidir. 


Şurup formundaki ilaçların çoğu şeker içerdiğinden, bu ilaçları sürekli kullananlar ağız-diş bakımına 
daha fazla özen gösterilmelidir. 


Diş hekimi önermedikçe elektrikli fırça ile diş fırçalanmamalıdır. 


Kötü ağız kokusunu önlemek için dilin de fırçalanması gereklidir. 


Diş çürüğünü önlemek amacıyla flor uygulamaları yapılmalıdır. Engelli bireyler için tablet formları 
veya diş hekiminin uygulayabileceği jel formları tercih edilmelidir. 


Güven ilişkisi açısından, hasta takibi mümkünse aynı diş hekimi tarafından yapılmalıdır. 


Engelli Yetişkin Bireylerde Ağız ve Diş Temizliği 
Engelli yetişkin bireyin dişlerinin kendisi ya da bakım hizmeti verenler tarafından fırça- 
lanması esnasında dikkat edilmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 
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Bireye ne yaptığı her aşamada anlatılmalı 


Bireyin minimum 60 derece açı ile oturur pozisyonda olması sağlanmalı 


Bireyin üstünün kirlenmemesi için önüne koruyucu önlük ya da havlu koyulmalı 


Bakım elemanı ellerini yıkamalı ve eldiven giymeli 


Fırçalama esnasında, diş etlerine zarar vermeyen ve dişleri tahriş etmeyen, ucu yuvarlak 
kıllardan oluşan, yumuşak bir diş fırçası tercih edilmeli 


Fırça ıslatılarak leblebi tanesi kadar diş macunu sıkılmalı 


Fırça dişetlerinin bittiği bölgeye açılı bir şekilde tutlup, ileri-geri doğru dairesel bir şekilde 


hareket ettirilerek dişlerin bütün yüzeyi fırçalanmalı 


Dişler fırçalanırken 2 veya 3 dişe odaklanmamalı 


Bütün dış yüzeyler fırçalandıktan sonra iç yüzeylere geçilmeli; yukarıda belirtilen şekilde arka 
dişlerin iç yüzeyi fırçalanmalı 


Ön dişlerin iç yüzeyleri, fırça dikey bir şekilde eğilerek ve fırçanın ön kısmı kullanılarak aşağı 
yukarı fırçalanmalı 


Dişlerin ısırmak için kullanılan bölümü ileri-geri nazik bir şekilde ovalanarak temizlenmeli 


Son olarak dil önden arka tarafa doğru fırçalanmalı 
Ağız iyice durulanarak işlem tamamlanmalı 
Diş fırçası temizlenerek kuru bir yerde saklanmalı 


Fırçalama bittikten sonra bakım elemanı eldiveni çıkarılarak elleri yıkanmalı 


Bireyin ağzında doğal dişler varsa, floridli diş macunu ile fırçalanması ve düzenli diş 
ipi kullanılması gerektiği dikkate alınmalıdır. Fırçalama ile diş etlerindeki kan akımı hız- 
landırılır ve sağlıklı dokunun korunması sağlanır. Ağız bakımının tam olması için dilin de 
fırçalanması gerekir. Bu, özel dil fırçaları ile olabileceği gibi normal diş fırçasının pütürlü 
olan arka yüzeyi ile de yapılabilir. 

Bireyin dişleri protez ise, günlük olarak düzenli bakımlarının yapılması, dişetinde ge- 
lişebilecek enfeksiyonların önlenmesi ve ağız hijyeninin sağlanması için önemlidir. Bakım 
hizmeti verenler protezlerin fırçalanması öncesinde ellerini yıkamalı ve eldiven giymeli- 
dir. Protezleri temizledikten sonra eldiveni çıkarmalı ve ellerini yıkamalıdır. Protez diş ta- 
kılmadan önce birey ağzını çalkalamalı ve ilk olarak üst dişleri takıldıktan sonra alt dişleri 
yerleştirilmelidir. Ayrıca yemeklerden sonra, bireyin ağzını deniz suyu gibi bir solüsyonla 
çalkalaması da sağlanmalıdır. 

Protezlerin, protez için kullanılan diş fırçası ile temizlenip özel solüsyonda sterilize 
edilmesi ve koruyucu kutuda saklanması gerekmektedir. Ayrıca protezlerin ağızda sabit 
durması için özel yapıştırıcılar da kullanılabilir. 

Yukarıda belirtilenler dışında engelli bireyin kendisi ya da bakım hizmeti veren birey, 
diş fırçalamak için çok fazla diş macunu kullanmamalı (leblebi tanesi kadar kullanmalı) 
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ve birey ağzını çalkalamalıdır. Diş macunu sadece fırçalamayı kolaylaştıran ir ajandır. Bu 
nedenle dişler diş fırçası ile doğru olarak fırçalanmalıdır. Eğer engelli birey ağzını çalka- 
lamada ve çalkaladığı suyu tükürmede zorlanıyorsa, dişleri özel bakım süngeri ile de te- 
mizlenebilir. Ayrıca diş fırçası kullanılmasının mümkün olmadığı durumlarda ağız sağlığı 
için ağız bakım süngeri kullanılması da mümkündür. 


Ağız ve diş sağlığı hizmetlerinden yararlanan engelli gruplar nasıl sınıflandırılabilir? Araş- 
tırınız. 


Göz Sağlığı ve Temizliği 
Engelli yetişkin bireylerin, genel olarak yılda bir kez göz muayenesi olması gerekir. Bu 
kontroller, engelli yetişkin bireylerde görme ile ilgili olası problemlerin erken tanısı açısın- 
dan önemlidir (Interprofessional Fostering of Ophthalmic Care for Underserved Sectors 
(InFocus), 1998; Saaddine ve diğerleri, 2003). Göz muayeneleri ile tanısı konulan göz has- 
talıklarının tedavilerinde genellikle merhem ya da damla kullanılmaktadır. Engelli yetiş- 
kinlerin bağımsız bir şekilde yaşamlarını sürdürebilmeleri için göz muayenesi kadar göz 
sağlığı ve temizliği de önemlidir. 

Bakım hizmeti verenler günlük göz bakımında engelli yetişkinlere yardımcı olmalı, 
bakım sırasında aşağıdaki noktalara dikkat etmelidir: 
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Bireyin gözlerinde 
çapaklanma, kuruma, 
kızarıklık ve akıntı 
gözlenmesi durumunda, 
sorumlu hemşireye bilgi 
verilmelidir. 


Gözler içten dışa doğru 
temiz, yumuşak, pamuklu Birey gözlük kullanıyorsa 


bir bezle silinir. Her iki gözlük camları günlük 
göz aynı bezle temizlenmemelidir. 
silinmemelidir. 


N 


Bakım Hizmeti 


Verenlerin Engelli 
Yetişkin Bireylerin 
Günlük Göz 
Bakımında Dikkat 
Etmesi Gereken 
Hususlar 


Engelli yetişkin bireylerin göz sağlıklarının korunması için göz muayenesi ve göz ba- 
kımı dışında, onların görmelerini kolaylaştıran çevre düzenlemelerine de ihtiyaç vardır 
(Congdon ve diğerleri, 2004). 


Engelli yetişkin bireylerin göz sağlıklarının korunması için yapılması gereken çevre düzen- 
lemeleri neler olabilir? Araştırınız. 


Burun Temizliği 

Engelli yetişkin birey kendi burnunu silemiyor ya da temizleyemiyorsa, bakım hizmeti 
veren birey yardımcı olmalıdır. Burun, yumuşak bir bez ya da kâğıt mendille, üst kısmın- 
dan hafifçe sıkılarak temizlenmelidir. Birey rahat nefes alana kadar temizlemeye devam 


SIRA SİZDE 
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edilmeli, ancak birey fazla zorlanmamalı ve bireyden kuvvetli sümkürmesi istenmemeli- 
dir. Eğer birey burundan besleniyorsa ya da burundan oksijen desteği almakta ise, bireyin 
burnu aşağıdan yukarı doğru temizlenmeli ve temizleme sırasında burundaki sondanın 
yerinden oynamamasına dikkat edilmelidir. Ayrıca temizleme işleminden sonra buruna 
nemlendirici sürülmesi de ihmal edilmemelidir. 

Engelli bireyin tedavi amaçlı burun spreyi kullanmasının gerekli olduğu hallerde ise, 
bakım hizmeti verenler burun spreyi sıkarken şu hususlara dikkat etmelidir: 


Sprey hafifçe sallanır ve kapağı çıkarılır. 
İlk kez kullanımda, bir-iki kez havaya sıkılarak spreyin çıktığı gözlenir. 


Burun temizlenir. 


Sprey uygulaması yapılmayan burun deliği parmakla hafifçe dıştan baskı uygulanarak 
kapatılır ve diğer burun deliği içine burun kanatlarına doğru sprey yerleştirilir. 


Sprey doktorun önerisi doğrultusunda bir ya da iki kez sıkılır, bireye burundan nefes 
alması ve nefesini ağzından dışarı vermesi söylenir. 


Spreyin ucu kağıt mendille silinir. 


Yukarıda sıralanan hususlar, engelli bireyin sprey uygulaması yapılmamış olan diğer bu- 
run deliği içinde aynı şekilde tekrar edilir ve spreyin ucu kağıt mendille silinerek kapatılır. 


Kulak Sağlığı ve Temizliği 

Engelli yetişkin bireylerde kulak sağlığı ve temizliği daha çok işitme sorunu yaşayan birey- 
ler için önem taşımaktadır. İşitme sorunu yaşamayan engelli yetişkin bireylerde kulak sağ- 
lığı ve temizliği daha çok kulağın temiz tutulması ile ilgilidir. Bu bağlamda engelli bireyin 
yapabiliyorsa bizzat kendisinin, yapamıyorsa bakım hizmeti verenlerin kulak temizliğinde 
dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Bakım Hizmeti 


Verenlerin Engelli 
Yetişkin Bireylerin 
Kulağını Temizlerken 
Dikkat Etmesi 
Gereken Hususlar 


Kulağın iç kısmını 
temizlemek için 


Kulak kepçesinin içi sivri uçlu aletler ya 
temiz ve yumuşak da kulak çöpü 
bir bezle silinmeli kullanılmamalı 


Kulağın arkası temiz Kulak kirinin 
ve yumuşak bir kendiliğinden akması 
bezle silinmeli için varsa, birkaç 
damla gliserin ya da 
bebek yağı ile kulak 
kiri yumuşatılmalı 


Engelli yetişkin bireyin işitme engelli olması durumunda ise kulak sağlığı ve temiz- 
liği açısından bakım hizmeti verenlerin dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıra- 
lanabilir: 
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Birey için önerilen cihazın kullanılmasını sağlamalı ve pillerin çalıştığından emin olmalı. 


İşitme cihazının farklı ortamlarda kullanımına yönelik her türlü bilgiye sahip olmalı. 
(konuşma ayarı, telefon ayarı gibi) 


Bakım hizmeti verenlerin işitme sorunu yaşayan engelli bireylerin kullandıkları işitme 
cihazının bakımı konusunda dikkat etmesi gereken hususlar ise şu şekilde sıralanabilir: 

e Kulak kalıpları her gün temiz ve kuru bir bezle silinmelidir. 

e oKulakkiri kulak kalıbının hortumunu tıkayabilir. Tıkandıysa işitme cihazı firması- 
nın verdiği yardımcı aleti kullanarak kalıbın kanala açılan deliği temizlenmelidir. 

e Bazı işitme cihazlarında değiştirilebilen mikrofonları koruyan filtreler bulunur. Bu 
filtrelerin belirli aralıklarla değiştirilmesi gerekir. Filtrenin hangi aralıklarla ve na- 
sıl değiştirileceği cihaz markası ve modeline bağlıdır. İşitme cihazının ayarını ya- 
pan uzman bu konuda bireye yardımcı olur. 

e Cihaz kullanılmadığı zamanlarda kuru, sıcak olmayan bir odada, pil kapağı açık 
olarak muhafaza edilmelidir. 

İşitme kayıplı bireylerin kulak sağlığı açısından kullandıkları cihazların etkinliği ve 


bakımı kadar, onlarla kurulan iletişimin niteliği ve onlara verilen eğitimin de önemli ol- 
duğu göz ardı edilmemelidir. 


İşitme kayıplı bireylerle kurulan iletişimin niteliği nasıl olmalıdır? Araştırınız. SIRA SİZDE 


İğ 


İşitme kayıplı bireylerin eğitiminde kullanılan yöntemler nelerdir? Araştırınız. SIRA SİZDE 


Engelli yetişkin bireylerde görülen işitmeyle ilgili iki önemli sorun Meniere ve Ver- 
tigo dur. 

Meniere hastalığı, işitme ve denge mekanizmasını etkileyen bir iç kulak sorunudur. 
Kulakta çınlama, hafif bir uğultu, inleme ya da cayırtı, geçici veya kalıcı işitme kaybı, has- 
tanın kendisinin veya etrafındaki her şeyin döndüğünü hissetmesi, kulakta basınç ya da 
doluluk hissi bu hastalığın önemli belirtileridir. Hastalık genellikle 40-60 yaşları arasında- 
ki kişilerde meydana gelir. Kadınları da erkekleri de etkiler. 

Vertigo (baş dönmesi), sık görülen bir yakınmadır. Hastalar baş dönmesini “etrafımda 
her şey dönüyor”, “yer altımdan kayıyor” gibi sözcüklerle anlatırlar. Baş dönmesine hemen 
her zaman eşlik eden bulantı, kusma, yürümede zorluk eşlik eder. Dengeyi sağlayabilmek 
ve korumak için egzersizlerin düzenli yapılması odyoloji uzmanı ya da kulak burun boğaz 
uzmanı tarafından önerilir. Her bir egzersize yavaşça başlanmalı, zamanla egzersiz süresi- 
ni kademeli olarak uzatılmalı veya yapma tekrarları arttırılmalıdır. İlk başlandığında düş- 
me ihtimaline karşı birey, egzersizleri yalnız başına yapmamalıdır. 
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Bireyde eğer uyarmaksızın baş dönmesi oluyorsa, araç kullanmamalıdır, çünkü araç kontro- 
lündeki başarısızlığı birey ve çevresindekiler için tehlikeli olabilir. 


Tuvalet İhtiyacı 
Engelli yetişkinlerde görülen tuvalet ihtiyacı kapsamındaki en önemli sorun idrar tutama- 
madır. Engelli yetişkinlerin idrar tutamama nedenleri, nörolojik patolojiler, tuvalette ne 
yapıldığını unutma, tuvalete gitmeyi unutma gibi zihinsel problemler, depresyon, stres ve 
yorgunluk gibi psikolojik problemler, enfeksiyon, ilaca bağlı problemler olabilir (National 
Institute for Health and Care Excelence (NICE), 2013; Flanagan ve diğerleri, 2012; Sher- 
burn ve diğerleri, 2011). 

Engelli yetişkin bireylerde idrar kontrolünün sağlanması açısından bakım hizmeti ve- 
renlerin dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Sabah ilk kalktığında ve gece yatmadan, her iki saatte bir olacak şekilde tuvalet 
programı hazırlanıp uygulanmalı. 
Sorunun kaynağını bulup, ona göre çözüm yolu aranmalı. 


Birey geldiğini hissettiği idrarını tuvalete kadar tutamıyorsa, yatak başı ördek hazır 


bulundurulmalı. 


Tuvalet ya da oturak kullanımı idrarın yatakta yapılmasına tercih edilmeli. 


Kolay çıkabilen ve düğmesi az olan kıyafetler seçilmeli. 


Gerekirse özel iç çamaşırları kullanılmalı. 


Yukarıda değinildiği üzere idrarın yatakta yapılması tercih edilen bir durum olma- 
makla birlikte bazen zorunlu olabilir. Bu tür durumlarda yatak sürgüsünün kullanımı zo- 
runludur. Bakım hizmeti verenler yatak sürgüsünün kullanımı konusunda gerekli bilgiye 
sahip olmalıdır. 

Bakım hizmeti verenler yatak sürgüsünü kullanmaya başlamadan önce bir ön hazırlık 
yapmalıdır. Bu bağlamda yapılması gereken işlemler şu şekilde sıralanabilir: 


Bakım Hizmeti 


Verenlerin Yatak 
Sürgüsünü 
Kullanmaya 
Başlamada Önce 
Yapması Gereken Ön 
Hazırlık İşlemleri 


Tuvalet kağıdı, 


eldiven, talk 

Temizleme lifi pudrası ya da 

Sürgü ve bireyi ve kurulama mısır nişastası 
örtecek örtü havlusu hazır 

hazırlanır. hazırlanır. bulundurulur. 


Su ve sabunla Yatağın 
birlikte ılık sulu ıslanmaması 
temizleme için koruyucu 
leğeni örtü kullanılır. 
hazırlanır. 
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Bakım hizmeti verenlerin yatak sürgüsünün kullanımı sırasında yapması gerekenler 
ise şu şekilde sıralanabilir: 


Öncelikle bireyin emin bir şekilde pozisyonlanmasını sağlamalıdır. 

Bireye yatak sürgüsünü nasıl kullacağı açıklamalıdır. 

Bireyin mahremiyetine özen göstermelidir. 

Ellerini yıkayıp eldiven takmalıdır. 

Yatağın bireyi rahatsız etmeyecek şekilde pozisyonlanmasını sağlamalıdır. 
Koruyucu örtüyü yatağa sermelidir. 


Bireyin alt giysilerini çıkarmalıdır. 


Bireyin kaymasını önlemek için sürgü kenarlarına pudra ya da mısır nişastası 


serptikten sonra hastanın altına yerleştirmelidir. 


Bitince perineal bakım yapmalıdır. Gerekirse pudra ya da losyon sürmelidir. 


Sürgüyü kenara alarak, üzerini örtmelidir. 


Bireyin kıyafetini giydirmelidir. 


Sürgüyü tuvalete döküp temizlemelidir. 


Günümüzde mesane rehabilitasyonuyla birlikte böbrek yetmezliği ve buna bağlı geli- 
şen problemler eskiye göre oldukça azalmış ve hasta konforu ve yaşam kalitesi artmıştır. 
Temiz Aralıklı Kateterizasyon (TAK), mesane rehabilitasyonunda kullanılan en önemli 
yöntemdir. 

TAK uygulamasının amacı, mesanenin bireyin yaşamını kontrol etmesi yerine, bire- 
yin mesanesini kontrol etmesine olanak sağlamak olup, mesanenin etkin boşalmasını ve 
hastanın kuru kalmasını sağlamaktır. TAK uygulaması, tekrarlayan enfeksiyonlara neden 
olan içerde biriken idrarı boşaltır ve böbreklerin korunmasına yardımcı olur. TAK uygu- 
lamasının yaşam kalitesini artırdığı ve bu yöntemle hastaların daha sağlıklı bir yaşam sür- 
dükleri bilinmektedir. Kateterizasyon sıklığı mesane hacmine, sıvı alımına, mesane bo- 
şaltımı sonrası kalan idrara ve mesane uyumu ve basıncına bağlıdır. Genel olarak, günde 
en az 4 kez yapılmalıdır (Kibar ve diğerleri, 2006). Yetişkin erkeklerde 10-14F, kadınlarda 
14-16F en çok tercih edilen kateter boyutlarıdır. 

TAK takılırken dikkat edilmesi gereken bazı esaslar şu şekilde sıralanabilir: 
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Kateter takılmadan önce eller yıkanmalı, kurulanmalı ve steril eldiven giyilmelidir. 


Çoğu kateter su ile temas edince kayganlaşır (hidrofilik özellik). Ağrı eşiği düşük bireylerde 


Kateter üzerine özel bir mekanizma ile jel de uygulanabilir. 


Kateter temiz olmalı ve travma oluşturmayacak bir şekilde takılmalıdır. 

Kateter idrar bitinceye kadar bekletilmelidir. 

Kateter, eğitimli bir kişi tarafından aseptik teknik ve steril malzeme kullanılarak takılmalıdır. 
İdrar akışı bittiğinde kateter çekilerek çıkartılmalı ve steril örtü kaldırılmalıdır. 

Kateter takma sırasında perinede kirlenme olduysa, antiseptik solüsyonla temizlenmelidir. 


İşlem bitince eldiven çıkarılmalı, eller yıkanmalı ve kurulanmalıdır. 


Elbiselerin Giyimi 

Giyinme becerileri, engelli bireylerin bağımsız olarak işlevde bulunabilmesi için gerekli 
öz-bakım becerilerinden birisidir. Engelli birey kendisi giyinebiliyorsa, bakım elmanı sa- 
dece destek olmalıdır (Tilly ve Reed, 2004; Yücesoy Özkan, 2007; Walker ve Lincohi, 1990; 
Walker ve Lincohi, 1991). Engelli birey kendisi giyinemiyorsa, elbiselerin giydirilmesin- 
den doğrudan bakım hizmeti veren birey sorumludur. Engelli bireyin bakım hizmeti ve- 
ren birey tarafından giydirilmesi ya da giyimine destek olunması sırasında dikkat edilmesi 
gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Bireye hangi giysiyi giydireceğini söylemeli. 


Bireyin rahatını ve mahremiyetini sağlamalı ve korumalı. 


Bireyin kıyafet seçimine destek vermeli, seçenek sağlamalı ve giymesi için hazırlamalı. 
(temizleme, ütüleme, vb.) 


Eğer varsa, bireyin zayıf tarafı önce giydirilmeli, sonra etkilenmiş/güçlü taraf giydirilmeli. 
Kıyafetler çıkarılırken de tam tersi, önce etkilenmemiş taraf sonra da zayıf taraf çıkarılmalı. 


Birey oturur pozisyonda giydirilmeli yada giyinmesine yardım edilmelidir. İç çamaşırı ve 
pantolonu dize kadar oturur pozisyonda giydirilmeli, daha sonra birey desteklenerek ayağa 
kaldırılmalı ve giyinme tamamlanmalı. 


Kıyafet seçenekleri sunulup kişisel beğeniye önem verilmeli. 


VÜCUT MEKANİĞİ 


Daha önce değinildiği üzere, vücut mekaniği vücuttaki kas, eklem, kemik ve sinirlerin diğer 
sistemlerle işbirliği yaparak çalışmalarını konu edinen bir bilim dalıdır. Bakım hizmeti ve- 
renlerin kendi beden sağlığını koruyarak bir başkasına bakabilmesi kendi vücudunu bakım 
sırasında doğru kullanmasına bağlıdır. Bakım hizmeti verenler kendi sağlığını hem egzer- 
siz yaparak hem de günlük bakım sırasında vücut mekaniği kurallarına uyarak sağlayabilir. 
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Vücut mekaniği özellikle bel ve sırt sağlığı için önemlidir. Bakım hizmeti verenlerin 
sırt sağlığını koruması için yapması gerekenler şu şekilde sıralanabilir: 
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Egzersiz yapmalı 


Sadece yuvarlanamayan, itilemeyen ya da çekilemeyen şeyleri kaldırmalı 


Sırtını mümkün olduğunca düz tutmalı 


Belinden değil, dizlerini bükerek çömelmeli 


* Ağır cisimler çekmek yerine dizden destek alarak itmeli 

* Yüzü mümkün olduğunca kaldırılmasına yardımcı olacağı bakımını üstlendiği bireye dönük olmalı 
* Kaldırma sırasında vücudunu döndürmemeli, omurga daima aynı düzlemde olmalı 

* Kaldıracağı cisme ya da bakımını üstlendiği bireye mümkün olduğunca yakın durmalı 

* Bireyi kaldırırken mutlaka kaldırma kuşağı ile kaldırmalı. 

* Ağır yük taşımamalı, destekleyici kaldıraçlardan faydalanmalı 

* Yük iki elle taşınmalı ve eller vücuda yakın olmalı 

* Yük taşırken tek elle değil, iki elle taşımalı ve yükü vücuduna yakın tutmalı 


Otururken sırtı dik konumda olmalı ve mümkünse sabit yere yaslanmalı 


Bacaklarını uzattığında bir yere yaslanmamalı 


Yatarken beli rahatlatıcı yatış pozusyonları uygulanmalı 


Düzenli egzersiz yapmalı, dik durmalı ve dikkatli yürümeli; yürürken baş dik, çene ileri doğru, boyun 


anatomik pozisyonda, kollar iki yanda gevşek ve rahat bir şekilde sarkık olmalı, ayak parmakları 
çene ile aynı doğrultuda olup, ağırlık ayaklarının dış kenarında olmalı 


Bakım Hizmeti 


Verenlerin Sırt 
Sağlığını Koruması 
Için Yapması 
Gerekenler 


Vücut mekaniği bakım hizmeti verenlerin beden sağlığı açısından olduğu kadar 
engelli yetişkin bireylerin beden sağlığı açısından da önemlidir. Bakım elemanının ba- 
kımını üstlendiği bireyin vücut sağlığını korumak ve onun kişisel ve günlük bakımına 
yardımcı olmak için günlük yaşam aktivitelerinde yardımcı araç ve gereçlerin kullanımı 
konusunda bilgili olması gerekir. Söz konusu araç ve gereçler, engelli yetişkin bireylerin 
günlük temel yaşam aktivitelerini sürdürmek ve üçüncü kişilere olan bağımlılığını azalt- 
mak ve başta düşmeler olmak üzere potansiyel kazaları önlemek ve rehabilitasyon amaçlı 
kullanılmaktadır. 

Kişi için bir yardımcı araç seçerken o kişinin bireysel gereksinimlerine uygunluğu gibi 
pek çok faktör göz önüne alınmalıdır. Kronik artritli hastalarda ulaşmaya yardımcı araç- 
lar, yakın mesafeyi göremeyenlerde büyüteçler, denge problemi olanlarda ya da düşme 
eğilimi fazla bireylerde tutunma barları günlük yaşamı kolaylaştırıcı cihazlardır. Kulla- 
nılan araçların çoğu kişilerin kendi yaşam aktivitelerine daha aktif katılmalarını sağlar. 

Günümüzde bilgisayarı kullanma ve bilgiye erişebilme açısından engeli bulunan bi- 
reylere, uyarlanmış teknoloji yardımcı olmaktadır. Uyarlanmış bilgisayar arabirimleri, 
ergonomik klavyeler, taşınabilir donanımlar, ses tanıma sistemleri engelli bireyler için ge- 
liştirilen ve benimsenen yeni teknolojilerdir. Bakım hizmeti verenlerin bu teknolojilerin 
kullanımı hakkında da bilgisi olması gerekir. 
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Engelli yetişkin bireylerin engel grupları farklı olduğundan onlara sunulacak uyarlan- 
mış teknoloji ürünleri de farklılık göstermektedir (Subaşıoğlu, 2000) 


Engel Gruplarına 


Göre Engelli Yetişkin 
Bireylere Sunulacak 
Uyarlanmış Teknoloji 
Ürünleri 


| nn ZI, 


* Ekran büyütücüler 

* Bilgisayar ekranında görüntülenmiş grafik büyütücüleri 
* Ekran okuyucu yazılımlar 

* Braille girdi-çıktı donanımları 


me Engeliler..,,||,|,|,|,,CCLC« 
| mi 


* İşitme engelliler için iletişim cihazı 
* Ses ve konuşma çeviricileri 

* Yazılı yayın 

* Ses yükselticiler 

* Frekans ayarlayıcılar 

* Sinyal sistemleri 


* Alternatif işaretleme araçları 
* Ekran klavyeleri 

* Ses-yazı çeviricileri 

* Akıllı sözlükler 

* Fare anahtarları 


Zihinsel engelliler, az görenler ve fiziksel engeli bulunan kullanıcılarla hemen hemen 
aynı karakteristiklere sahip olduklarından, az görenlere ve fiziksel engellilere yönelik ola- 
rak tasarlanmış teknolojileri kullanabilmektedirler. 

Engelli yetişkin bireyler kılavuz ya da yardım köpeklerini günlük yaşamda bağımsız 
olabilmek için kullanıyor olabilirler. Bu köpekler elliden fazla komutu algılayıp yerine ge- 
tirebilirler. Bakım hizmeti verenler bu iletişim ve etkileşim konusunda da bilgili olmalıdır. 


BAKIM HİZMETİ VERENLERİN ENGELLİ YETİŞKİN BİREYLERİN 
KIŞİSEL VE GUNLUK BAKIMINDAKİ GÖREV VE 
SORUMLULUKLARI 

Engelli yetişkin bireylerin kişisel ve günlük bakımı açısından bakım hizmeti verenlerin 
dikkat etmesi gereken hususların başında ellerin yıkanmasına ilişkin sağlık kuralları gel- 
mektedir. Bakım hizmeti verenlerin uymak zorunda olduğu söz konusu kurallar şunlardır: 
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Uygun bir el yıkama için öncelikle eldeki bilezik ve yüzük gibi aksesuarlar çıkarılmalıdır. 


Akan bir suyun altında eller ıslatılmalıdır. 


Sonra bilekler, ellerin üstü ve iç yüzü, parmak araları, tırnak uçları ve kenarlarıyla 


birlikte bol sabunla, en az 30 saniye çok ovuşturmadan yıkanmalıdır. 


Hasta olma ihtimali olan birisi ile el sıkıştıktan sonra, eller yıkanıncaya kadar göze, 
burna veya ağıza sürülmemelidir. 


Elleri yıkarken ve yıkadıktan sonra kurularken çok fazla ovuşturulmamalıdır. 


Eller, akan bir suyun altında durulanmalıdır. 


Eller yemeklerden önce ve sonra, tuvalet öncesi ve sonrası yine su ve sabunla 
yıkanmalıdır. 


Toplu taşıma araçlarını kullanıldıktan sonra eller yıkanmalıdır. 


Diş, ağız, yüz ve göz temizliği yapmadan önce eller yıkanmalıdır. 


Her hapşırık ve öksürük sonrası eller temizlenmelidir. 


Yemek hazırlanmadan önce, yemek hazırlama sırasında ve hazırladıktan sonra 
yıkanmalıdır. 


Evcil hayvanlara dokunduktan sonra, onların temizliğini yapmadan önce ve yaptıktan 
sonra mutlaka eller yıkanmalıdır. 


Kirli olduğu düşünülen şeylerle temas edildikten sonra eller temizlenmelidir. 


Engelli yetişkin bireylerin kişisel ve günlük bakımı açısından bakım hizmeti veren- 
lerin dikkat etmesi gereken hususlardan bir diğeri ise zeminin ıslak olmaması, kaymayı 
engelleyici nitelikte terlik ve ayakkabı kullanımı ve enfeksiyon geçişini en aza indirgeyen 
malzemelerin kullanımı gibi çevre düzenlemeleri ile ilgilidir. Çevre düzenlemeleri, engelli 
bireylerin kişisel ve günlük bakımını kolaylaştırdığı gibi, karşılaşılması olası riskleri azalt- 
ması bakımından da önem taşımaktadır (Congdon ve diğerleri, 2004). 


Çevre düzenlemelerinin yapılmamasına bağlı olarak karşılaşılabilecek riskler neler olabi- SIRA SİZDE 


lir? Araştırınız. 


İğ 
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Bakım hizmeti verenlerin özellikle engelli yetişkin bireylerin aktivitelerine destek ol- 
mak bağlamındaki görev ve sorumlulukları ise şu şekilde sıralanabilir: 


Uyku ve dinlenme düzenini sağlamalıdır. 


Bireyin vücut ısısının düzenlenmesi ve giyimi konusunda destek vermelidir. Bireyin 


çevre ısısına uygun rahat ve ısıyı iletmeyen giysiler giyinmesini sağlamalıdır. 


Etkili ve güzel konuşmalı, insan ilişkilerine özen göstermelidir. 


Yardımcı/destekleyici cihaz kullanımını bilmeli ve uygulamalıdır. 


Çevre düzenlenmesi kurallarını uygulamalıdır. 


Meslek ahlakına sahip olmalıdır. 


Samimi ve içten olmalıdır. 


Sabırlı, duyarlı ve güler yüzlü olmalıdır. 


İş disiplinine sahip ve iş güvenliğine dikkat etmelidir. 


Bakımı üstlendiği engelli yetişkin bireye hitap şekli uygun olmalıdır. 


İş ve özel hayatı birbirine karıştırmamalıdır. 


Ekip çalışmasını bilerek diğer ekip üyeleri ile iletişim halinde olmalıdır. 


Çalışma kıyafeti giymeli ve işini engelleyecek makyaj yapmamalı ve takı takmamalıdır. 


Bakımını üstlendiği engelli yetişkin bireyin mahremiyetine saygı göstermelidir. 
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Özet 
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Engelli yetişkin bireylerin kişisel bakımlarının nasıl ya- 
pılması gerektiğini açıklamak 

Bakım hizmeti verenler bakımını üstlendiği engelli 
yetişkin bireylerin cilt sağlığını koruyarak ve bu bağ- 
lamda yapılması gereken bakımları usulüne uygun bir 
şekilde yerine getirerek, yine aynı şekilde söz konusu 
bireylerin saç bakımını, bıyık ve sakal tıraşını yapa- 
rak, istenmeyen tüylerini temizleyerek ve düzenli bir 
şekilde banyo yapmalarını sağlayarak kişisel bakımla- 


rına yardımcı olur. 


Engelli yetişkin bireylerin günlük bakımı için yapılması 

gerekenleri sıralamak 

Engelli yetişkin bireylerin günlük bakımı için yapıl- 

ması gerekenler şu şekilde sıralanabilir: 

e El ve ayak temizliği ve bakımı yapmak veya des- 
teklemek 

» o Ağız ve diş sağlığı ile temizliği yapmak veya des- 
teklemek 

» Göz sağlığı ve temizliği yapmak veya desteklemek 

» Burun temizliği yapmak veya desteklemek 

» Kulak sağlığı ve temizliği yapmak veya desteklemek 

e Tuvalet ihtiyacının karşılanmasına yardımcı olmak 

e Elbiseleri giydirmek ya da giyilmelerine yardımcı 


olmak 


Engelli yetişkin bireylerin vücut mekaniğinin korunma- 
sında kullanılan engel gruplarına göre uyarlanmış tek- 
noloji ürünlerini sıralamak 
Engelli yetişkin bireylerin vücut mekaniğinin korun- 
masında kullanılan engel gruplarına göre uyarlanmış 
teknoloji ürünleri şu şekilde sıralanabilir: 
» Görmeengelliler 

e o Ekran büyütücüleri 

» Bilgisayar ekranında görüntülenmiş grafik bü- 

yütücüleri 

e o Ekran okuyucu yazılımlar 

» Braille girdi-çıktı donanımları 
e İşitme Engelliler 

e İşitme engelliler için iletişim cihazı 

e Ses ve konuşma çeviricileri 

e Yazılıyayın 

e Ses yükselticiler 

e oFrekansayarlayıcılar 


» Sinyal sistemleri 
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e Fiziksel Engelliler 
e o Alternatifişaretleme araçları 
e Ekran klavyeleri 
e oSes-yazı çeviricileri 
e Akıllı sözlükler 
e Fareanahtarları 


75) Bakım hizmeti verenlerin engelli yetişkin bireylerin ki- 


AMAÇ 


© 


şisel ve günlük bakımında üstlenmeleri gereken görev 

sorumluluklarını sıralamak 

Bakım hizmeti verenlerin engelli yetişkin bireylerin 

kişisel ve günlük bakımında üstlenmeleri gereken gö- 

rev ve sorumluluklar şu şekilde sıralanabilir: 

e Uyku vedinlenme düzenini sağlamalıdır. 

e Bireyin vücut ısısının düzenlenmesi ve giyimi ko- 
nusunda destek vermelidir. Bireyin çevre ısısına 
uygun rahat ve ısıyı iletmeyen giysiler giyinmesi 
sağlamalıdır. 

» o Yardımcı/destekleyici cihaz kullanımını bilmeli ve 
uygulamalıdır. 

e o Çevre düzenlemesi kurallarını uygulamalıdır. 

e Etkili ve güzel konuşmalı, insan ilişkilerine özen 
göstermelidir. 

e o Meslek ahlakına sahip olmalıdır. 

» Samimi ve içten olmalıdır. 

e Sabırlı, duyarlı ve güler yüzlü olmalıdır. 

» İşdisiplinine sahip ve iş güvenliğine dikkat etmelidir. 

e Bakımını üstlendiği engelli yetişkin bireye hitap 
şekli uygun olmalıdır. 

» İş ve özel hayatı birbirine karıştırmamalıdır. 

e o Ekip çalışmasını iyi bilerek diğer ekip üyeleri ile iyi 
iletişim halinde olmalıdır. 

» o Çalışma kıyafeti giymeli ve işini engelleyecek mak- 
yaj yapmamalı ve takı takmamalıdır. 

e Bakımını üstlendiği engelli yetişkin bireyin mah- 


remiyetine saygı göstermelidir. 
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Kendimizi Sınayalım 
1. Aşağıdakilerden hangisinin cildin sağlıklı kalması için 


bakım hizmeti verenler tarafından yapılması gerekmez? 
Bireye düzenli olarak günlük cilt bakımı yapmak 
Bireyin sağlıklı da olsa diyet yapmasını engellemek 
Bireyi güneşin zararlı etkilerinden korumak 


Bireyin yanında sigara içmemek 


PAR SE 


Bireyi sigara içilen ortamda bulundurmamak 


2. Aşağıdakilerden hangisi bası yaralarının oluşmamasında 
en önemli faktördür? 

Noktasal basınçların önlenmesi 

Cilde alkol ve kolonya sürülmemesi 

Cildin kuru kalmasının sağlanması 


Bireyin kilo vermesinin sağlanması 


van se 


Düzenli masaj yapılması 


3. Aşağıdakilerden hangisi banyo yapmanın engelli birey 
açısından sağladığı yararlardan biri değildir? 

a. Bireyle birebir iletişim kurma olanağı sağlamak 

b. Solunumu uyarmak 

c. Ölü deriyi temizlemek 

d. Bireyin rahatlamasını sağlamak 

e 


Kan dolaşımını yavaşlatmak 


4. Ayakbakımı özellikle hangi bireyler açısından önemlidir? 
a. Kalp hastası olanlar 
b. Demanslılar 
c. Zihinsel engelli bireyler 
d. Şeker hastası olanlar 
e 


Kanser hastası olanlar 


5. Engelli yetişkin bireyler genel olarak yılda kaç kez göz 
muayenesi olmalıdır? 
a 3 


YU WE rR 


b 
G. 
d. 
e 


6. Aşağıdakilerden hangisi engelli yetişkin bireylerde görü- 
len işitmeyle ilgili önemli bir sorundur? 
a. Kronikartrit 
b. Demans 
c. Meniere 
d. Serebral Palsi 
e. Romatoidartrit 


7. Aşağıdakilerden hangisi engelli yetişkin bireylerde görü- 
len işitmeyle ilgili önemli bir sorundur? 
a. Kronikartrit 
b. Demans 
c. Vertio 
d. Serebral Palsi 
e. Romatoidartrit 


8. Aşağıdakilerden hangisi mesane rehabilitasyonunda kul- 
lanılan en önemli yöntemdir? 

a. Düzenli Üreterik Rehabilitasyon 

b. Sürekli Düzenli Konsültasyon 

c. Temiz Sürekli Rehabilitasyon 

d. Temiz Aralıklı Kateterizasyon 

e. Sürekli Üreterik Kateterizasyon 


9. Aşağıdakilerden hangisi vücut mekaniğinin özellikle 
önemli olduğu sağlık alanıdır? 

a. Ciltsağlığı 

b. Göz sağlığı 

c. Elveayak sağlığı 

d. Ağız vediş sağlığı 

e. Belvesırt sağlığı 


10. Aşağıdakilerden hangisi fiziksel engellilere yönelik uyar- 
lanmış teknolojik üründür? 

a. Sinyal sistemleri 

b. Ses yükselticiler 

c. Frekans ayarlayıcılar 

d. Braille girdi-çıktı donanımları 

e 


Alternatif işaretleme araçları 
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Yaşamın İçinden 


Görme Engelliler İçin Kokulu Tekstil Ürünü 
Türkiye'nin en önemli tekstil konfeksiyon merkezlerinden 
biri olan Denizli'de, görme engelliler için kokulu tişört, hav- 


lu, bornoz üretildi. 


Türkiye'nin en önemli tekstil konfeksiyon merkezlerinden 
biri olan Denizli'de, görme engelliler için kokulu tişört, havlu, 
bornoz üretildi. Görme engelliler, kokladıkları ürünün han- 
gi renkte olduğunu kolayca anlayabiliyor. Sosyal sorumluluk 
projesi kapsamında üretilen kokulu tekstil ürünlerine dün- 
yadaki görme engelli derneklerinden talep gelirse seri üreti- 
me geçilecek. 

Denizli Tekstil ve Hazır Giyimciler Derneği (DETGİS) Baş- 
kanı İsa Dal, görme engelliler için kokulu bornoz ve kabart- 
malı tişört üretti. İngilterede yaşayan ressam arkadaşı Türel 
Sütün görme engelliler için yaptığı kabartmalı, kokulu ve 
sesli resimlerden etkilenen İsa Dal, bunu kıyafetler üzerinde 
de yapmak için bir süre önce kendine ait tekstil firmasında 
AR-GE çalışması başlattı. Evteks Firması'nın sahibi olan İsa 
Dal, tekstil mühendisi Senem Pak ile birlikte başlattığı AR- 
GE çalışmaları neticesinde bir ilke imza attı. Ressam arkada- 
şının fikrini tekstil ürünlerine de yansıtmak için kolları sıva- 
yan Dal, ilginç bir çalışmaya imza attı. 

Rengini Anlamak İçin Dokunmak Yeterli 

DETGİS Başkanı İsa Dal, görme engellilerin renkleri doku- 
narak nasıl hissedebileceklerini sağlamak için başlattıkla- 
rı AR-GE çalışmalarında başarıya ulaştıklarını söyledi. Dal, 
AR-GE çalışmaları ile ilgili şu bilgileri verdi: 

“Tekstil teknolojileri üzerinde yaptığımız çalışmalar sonun- 
da bunu bornoz ve tişört üzerinde ilk uygulamaları yaptık. 
Bu kapsül teknolojilisi ile yapılan bir üretim. Dokunuldu- 
ğunda, bornozdan çıkan koku, o bornozun hangi renk ol- 
duğunu anlamayı sağlıyor. Yapılan ilk çalışmalarda başarıya 


ulaşılırken, sarı renk için limon, turuncu için portakal, pem- 
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be için çilek, yeşil için elma, beyaz için ise vanilya kokusu 
kullanıldı. Örneğin sarı renk bornoza dokunulduğunda, li- 
mon kokusu salgılanıyor. Ayrıca, üzerinde görme engellile- 
rin kullandığı Braille alfabesinin bulunduğu tişörtlere de İn- 
gilizce olarak ürünün rengi yazıldı. Dokunarak ve koklayarak 
görme engellinin bir rengi algılamasını sağlıyoruz. Bu pro- 
jemiz sosyal sorumluluk projesidir. Önümüzdeki günlerde 
Avrupadaki görme engelli derneklerinin yöneticileriyle bir 
araya geleceğiz. Avrupa ve dünyadaki derneklerden talep ge- 
lirse seri üretime geçeceğiz” 

Dal, çalışmalarını ilk etapta, bornoz, havlu ve tişörtte uygu- 
ladıklarını söyledi. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Haberler.Com Sitesi, Görme En- 
gelliler İçin Kokulu Tekstil Ürünü, 09.04.2012. Web: http:// 
www.haberler.com/gorme-engeliler-icin-kokulu-tekstil- 
urunu-3522725-haberi/ (Erişim Tarihi: 01.09.2014) adresin- 
den aynen aktarılmıştır. 


Okuma Parçası 

HELLEN KELLER'İN ÖRNEK ALINASI YAŞAM ÖYKÜSÜ 
Helen 1880 yılında ABD'nin Tuscumbia şehrinde doğduğu 
zaman son derece sağlıklı bir bebekti. 

18 Aylık oluncaya kadar da ciddi bir sağlık sorunu olmadı 
küçük kızın. Ama iki yaşını doldurmaya birkaç ay varken 
ateşli bir hastalık geçirdi. Hastalığının tedavisi bitip, yaşamsal 
tehlikeyi atlattığında Helen Keller'in yaşamı tümüyle değiş- 
mişti. Çevresindeki birçok kişi Helen Keller'in geçirdiği ateşli 
hastalık nedeniyle zihinsel yeteneğini yitirdiğine inanıyorlar- 
dı. Bebeklikten çocukluğa geçiş döneminde çevresinde olan 
biteni çok az anlaması, ele avuca sığmazlığı, asiliği bu inanı- 
şın onaylandığının göstergesiydi. 

Helen Keller'in geçirdiği hastalık onu konuşma, görme ve 
işitme engelli yapmıştı ama hiç kimse onun zihinsel yetenek- 
lerinin ayırdında değildi henüz. 

Konuşma, görme ve duyma engelli Helen Keller'in asıl yaşa- 
mı ise 1887 yılının Mart ayında, yedi yaşına girmesine çok az 
kala başladı. 

Perkins Görme Engelliler okulundan yeni mezun olan, 20 ya- 
şındaki genç öğretmen Anne Mansfield Sullivan, Helen Kel- 
ler 'a öğretmenlik yapmak üzere Tuscumbia şehrine geldiğin- 
de, karşısında duran konuşma, görme ve işitme engelli küçük 
kızın insan beyninin doğru kullanıldığında olağanüstü bir 
kapasitesi olduğunu tüm dünyaya göstereceğini bilmiyordu. 
Öğretmen A. Sullivan, Perkins Görme Engelliler okulunda- 
ki öğrencilerinin Helene götürmesi için yaptıkları oyuncak 


/ 
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bebekle başladı işine. Elleri ile Helen'in ellerine “b-e-b-e-k” 
sözcüğünü heceledi. O'nun nesneler ve harfler arasında bir 
bağlantı kurmasını sağlamak istiyordu. Helen harfleri doğru 
olarak yapmasını çok hızlı öğrendi ama bunu yaparken he- 
nüz bir sözcüğü hecelediğini ya da böyle bir sözcük olduğu- 
nu bilmiyordu. 

Bir gün Helen ve öğretmeni bahçedeki tulumbanın yanına 
gittiler. Öğretmen tulumbadan suyu çekerken Helen'in eli- 
ni akan suyun altına tuttu. Soğuk su Helen'in bir eline akar- 
ken, öğretmen diğer eline “s-u” sözcüğünü önce yavaş, sonra 
hızlıca heceledi. İşte o anda Helen'in kalbi yerinden fırlarca- 
sına çarpmaya başladı. Öğretmenin vermeye çalıştığı mesajı 
almıştı. Yaşamının ilk 18 ayında zihninde yer etmiş olan tek 
sözcüktü su. Bu tek sözcükten yola çıkarak dokunduğu nes- 
nelerle harfler arasında bir bağlantı olduğunu, her nesnenin 
sözcüklerle ifade edildiğini anladı. Ogün akşam karanlığına 
dek 30 sözcük öğrenmişti Helen. 

Bu Helen Keller'in eğitiminin başlangıcıydı. 

Önlerinde uzun ve engellerle dolu bir yol vardı. Ama Helen 
yenilgiye uğramayı kabullenmektense durmaksızın çalışarak 
mücadeleden başarıyla çıkmayı seçmişti. 

Kısa sürede alfabeyi öğrendi. Sonra elini kullanarak yazmaya 
ve görme engelliler için hazırlanmış yazıları okumaya başladı. 
Öğretmen A. Sullivan ve Helen Keller kısa sürede ayrılmaz 
bir ikili oluşturdular. 

Helen Keller 10 yaşına geldiğinde konuşmayı öğrenmeye ka- 
rar verdi. Norveç'te görme ve işitme engelli küçük bir kızın 
konuşmayı başardığından haberi olmuştu. Kendisine duydu- 
ğu sonsuz güvenle “Bir başkası başardıysa, ben de başarabili- 
rim” diyordu. Böylece Horace Mann okulundan gelen bayan 
Sarah Fuller ile konuşma derslerine başladı. 

Şimdi önünde yeni bir hedef vardı Helen Keller için: 

“Bir gün Koleje gideceğim” diyordu. Helen Keller için “vaz- 
geçmek” yoktu. 

Önce Raddiffe Kolejine hazırlık okulu olan Cambridge Oku- 
luna başladı, 1904 yılında ise Edebiyat Fakültesi diplomasını 
aldı. Tüm eğitimi ve çalışmaları sırasında öğretmeni A. Sul- 
livan daima yanındaydı. Öğrencisinin başarısı için çabalıyor, 
Helen'le birlikte ardı ardına kitaplar okuyor, konferanslara 
katılıyordu. 

Öğretmen A. Sullivanın 1905 yılında tanınmış bir sosya- 
list olan John Macy ile evlenmesi, öğretmen ve öğrencisi- 
ni amaçlarından uzaklaştırmadı. Helen öğretmeninin evin- 
de yaşamaya başladı. Bay ve bayan Macy onun tüm çalışma- 
larında, etkinliklerinde ellerinden gelen yardımı gösterdi- 
ler. Öğretmen ve öğrencisi Helen'in bu uyumlu birlikteliği 


A.Sullivan'ın 1936 yılında ölümüne kadar sürdü. 


Sonrasında Helen yalnız devam etti yoluna. Doğrusu çok da 
yalnız sayılmazdı. 

Çabaları ile mucizeler yaratan Helen'i herkes tanıyordu. Za- 
manın birçok tanınmış kişisi ile güzel dostluklar kurdu. 
Helen'in yaşadığı bir deneyim, görme engelli olmayanların 
da çoğu zaman “görmeden” yaşadıklarını öğretti ona. 
Ormanda, parklarda gezintiye çıkan bir arkadaşına heyecan- 
la sormuştu: 

“Haydi anlat, neler gördün ormanda?” 

Arkadaşı Helen'in bu heyecanını anlamaktan uzak “Hiçbir 
şey” dedi: “Herkesin bildiği sıradan şeyleri gördüm. “ 

Helen aldığı yanıt karşısında büyük bir düş kırıklığı yaşamış 
ve arkadaşı adına çok üzülmüştü. 

“Ben New York'un müzelerinde dolaşırken dokunduğum eş- 
yaları keşfetmekten inanılmaz bir heyecan duyuyor, sözcük- 
lerle anlatılmayacak kadar büyük bir mutluluk yaşıyordum” 
Dedi. 

“Sen nasıl oluyor da görme engelli olmamana karşın çevren- 
deki güzelliklerin ayırdına varmıyorsun?” 

Helen kendisi yaşamı parmak uçlarında hissederek yaşarken, 
fiziksel engelleri olmamasına karşın “görmeden, duymadan” 
yaşayanlara şöyle sesleniyordu: 

“Yalnızca üç gün daha görebileceğinizi düşünün. Nasıl tüm 
ayrıntıları gördüğünüzü anlayacaksınız. Üç gün daha işite- 
bileceğinizi düşünün. Her bir sesin, her bir notanın nasıl öz- 
lemle ruhunuza dolduğunu göreceksiniz. Yaşanacak üç gü- 
nünüz kaldığını düşünün. Yaşamın tüm saniyelerini nasıl öz- 
lemle yaşadığınızı göreceksiniz” 

Helen yazılarını önce görme engellilerin kullandığı Braille dak- 
tilosunda yazıyor, daha sonra normal daktiloya geçiriyordu. 
Helen'in Raddiffede okuduğu sırada aralıklarla yazmaya baş- 
ladığı yaşam öyküsünü bitirmesi 50 yıl sürdü. “Benim Yaşam 
Öyküm” adını verdiği kitabı önce Ladies Home Journal'da ki- 
tap biçiminde seri olarak çıktı. Helen Keller'in en çok tanı- 
nan bu eseri günümüzde 50 den fazla dile çevrildi. 

Helen Keller bir yandan yazılarını yazarken, diğer yandan 
üyesi olduğu Amerika Görme Engelliler Derneği ve Dünya 
Körler Birliği için ülke ülke dolaşarak konferanslara katıldı, 
yardımlar topladı. 

Birçok kitap, makale, biyografi yazan Helen Keller etkinlik- 
leri ve çalışmaları nedeniyle defalarca üstün hizmet ödülü ve 
çeşitli üniversitelerin onursal doktorasını aldı. 

1946 ve 1955 yılları arasında beş kıtada 35 ülkeyi dolaşan He- 
len Keller gittiği her ülkede milyonlarca görme engelliye ya- 
şama sevinci ve aydınlığı götürdü. 

Helen Keller için yaşam, ya cesaret isteyen bir deneyim, ya 
da hiçti. 
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Helen Keller 1968 yılında 88 inci doğum gününe çok az kala 
Arcan Ridgete öldü. Külleri tüm yaşamı boyunca ayrılmaz 
bir ikili oluşturduğu öğretmeni A. Sullivan'ın yanında yeri- 
ni alan Helen Keller'i Senatör Lister Hill'in sözleri çok gü- 
zel tanımlıyor: 

“O, ölmedi, yaşamaya devam edecek. Helen Keller hiç ölme- 
mek üzere doğmuş, az rastlanan ölümsüz isimlerden birisi- 
dir.'Tüm dünyaya, cesaret ve inancın sınırları olmadığını gös- 
teren bu kadının kitapları okunduğu, öyküleri anlatıldığı sü- 
rece o yaşayacak. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Nuray Bartoschek, Hellen 
Kellerin Örnek Alınası Yaşam Öyküsü, http://nuraybar- 
toschek.blogcu.com/hellen-keller-in-ornek-alinasi-yasam- 
oykusu/107288 (Erişim Tarihi: 15.01.2014) adlı eserden ay- 


nen aktarılmıştır. 


Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 

1.b O Yanıtınız yanlış ise “Cilt Sağlığı ve Bakımı” başlığı al- 
tında size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

2.a O Yanıtınız yanlışise “Cilt Sağlığı ve Bakımı” başlığı al- 
tında size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

3.e O Yanıtınız yanlış ise “Banyo” başlığı altında size veri- 
len bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

4.d Yanıtınız yanlışise “El ve Ayak Temizliği ve Bakımı” 
başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

5.b Yanıtınız yanlış ise “Göz Sağlığı ve Temizliği” başlığı 
altında size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

6.c O Yanıtınız yanlışise, “Kulak Sağlığı ve Temizliği” baş- 
lığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden ge- 
çiriniz. 

7.c O Yanıtınız yanlış ise “Kulak Sağlığı ve Temizliği” baş- 
lığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden ge- 
çiriniz. 

8.d Yanıtınız yanlış ise “Tuvalet İhtiyacı” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

9.e O Yanıtınız yanlış ise “Vücut Mekaniği” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 


Wee) 


10.e ( Yanıtınız yanlış ise “Vücut Mekaniği” başlığı altında 


size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 


Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 


Sıra Sizde 1 

Yaşam kalitesi insanların ekonomik, sosyal, psikolojik vb. 
yönlerden refah düzeylerinin artması şeklinde tanımlanabi- 
lir (Yazıcıoğlu ve diğerleri, 1996). Dünya Sağlık Örgütü ise 
yaşam kalitesini, bireylerin kültürel bağlamları içindeki ya- 
şamlarını ve yaşamlarındaki değer sistemlerini ve hedefle- 
rini, standartlarını ve ilgilerini algılamaları olarak tanımla- 
maktadır. Tanım, fiziksel sağlık, psikolojik durum, bağımsız- 
lık düzeyi, sosyal ilişkiler, çevresel özellikler ve spiritual (ma- 
neviyat veya manevi boyutla ilgili endişeler) özellikler olmak 
üzere altı alanı içermektedir. 


Sıra Sizde 2 

Bası yaraları beş evreye ayrılabilir: 

» Birinci Evre: Kemik çıkıntısı üzerinde basmakla solmayan 
deride kızarıklık ve dokuda sertlik olması. 

» İkinci Evre: Deriyi içine alan yüzeysel lezyon, klinik ola- 
rak sıyrılma, içi sıvı dolu baloncuklar (bül) veya yüzeysel 
krater görüntüsü olması. 

» Üçüncü Evre: Deri ve deri altı dokuyu içine alan lezyon, 
klinik olarak derin bir krater görülmesi. 

» Dördüncü Evre: Kas, kemik ve destek dokuları da içine 
alan derin lezyon olması. 

e Beşinci Evre: Eklem ve rektum, bağırsak, vajina, mesane 
gibi vücut boşluklarına kadar uzanan geniş ve derin yara 
görünümü olması. 


Sıra Sizde 3 
Diyabetin ayakla ilgili komplikasyonları ve risk faktörleri şu 
şekilde sıralanabilir: 


* Mantar enfeksiyonu 

* Nasır 

* İltihaplı şişme 

* Ayakta şekil bozuklukları 

* Derin veya yüzeysel ayak yaraları 
* Kemik enfeksiyonu 

* Kangren 


* Kötü kan şekeri kontrolü 

* Sigara içmek 

* Ayağa uymayan ayakkabı giymek 

* Daha önceki ayak yaraları 

* Dolaşım bozukluğu 

* Çıplak ayakla içeride / dışarıda dolaşmak 


Sıra Sizde 4 

Evde ağız ve diş sağlığı hizmetlerinden yararlanan engelli 
grupları şu şekilde sıralanabilir (Sağlık Bakanlığı, 2012; Ak- 
demir ve diğerleri, 2011): 


130 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


e Öğrenme Bozukluğu Tanısı Olan Hasta Grupları: Ağız ve 
diş sağlığının önemini anlayamayacak durumda olup, diş 
fırçalama gibi temel sağlık uygulamalarını yardım alma- 
dan yapamayan Down Sendromlu, Frajil x Sendromu ve 
otistikler gibi hasta gruplarıdır. 

e Fiziksel Engelli Olan Bireyler: Serebral palsi, romatoid 
artrit ve kol-bacak ampütasyonları olan hasta grupları bu 
kategoride yer alır. 

» Kronik Medikal Sorunları Olanlar: Kanser hastaları, kon- 
jenital kalp hastaları ve epilepsi hastaları bu grupta yer alır. 

» o Hafif Mental Bozukluğu Olan Hastalar: Yönlendirme ile 
merkezlere gidebilseler de aile durumlarının yetersizliği 
nedeni ile evde bakıma gerek duyabilen hastalar bu grup- 
ta yer alırlar. 


Sıra Sizde 5 

Engelli yetişkin bireylerin görmelerini kolaylaştırarak ve göz 

sağlıklarının korunması için yapılması gereken çevre düzen- 

lemeleri şu şekilde sıralanabilir: 

e Işığın parlak olmasını önlemek için abajur kullanılması 

» Kişinin duvar, zemin ve diğer yapısal elementleri kolay- 
lıkla ayırt edebilmesi için ortamın boyanmasında kont- 
rast renklerin kullanılması 

e Kullanılan işaretlerde sarı, turuncu, kırmızı gibi parlak 
renklerin kullanılması; gri, mavi ve açık yeşil renklerin 
kullanılmaması 

e o Çalışma ve okuma alanlarında ek lambaların olması 

» o Merdiven kenarları ve girişte basamak olduğunu belirt- 
mek için kırmızı renkte şerit ya da boya kullanılması, 

e Karmaşık halı desenlerinden kaçınılması 


Sıra Sizde 6 

İşitme kaybı yaşayan engelli yetişkin bireylerle iletişim kurar- 

ken şu hususlara dikkat etmek gerekir: 

» İşitme kaybı olan kişiyle konuşurken ortamdaki dış gü- 
rültülerin azaltılması gerekir. Bireyden 2-3 adım ileride 
durulup konuşmaya başlamadan önce onun dikkatinin 
çekilmesi gerekir. 

e o Konuşmaya başladıktan sonra bireyle yüz yüze olunmalıdır. 

» Hercümle yada sözcük sonunda ara verilmelidir. 

» Normal ses tonuyla yavaş ve anlaşılır konuşulmalı ve 
bağırılmamalıdır. 

» Bireyin cihazını takıp takmadığı kontrol edilmeli ve 
cihazın açık olduğundan emin olunmalıdır. 

e Konuşulan bireyin dikkati çekilmelidir. 

e Göz teması sürdürülmeli, konuşurken ağız ve dudaklar 
kapatılmamalıdır. 

e Jest vesözel olmayan işaretler gerektiğinde kullanılmalıdır. 

e Arkaplan sesleri mümkün olduğunca azaltılmalıdır. 


»e Birey işaret dili biliyorsa tercüman kullanılmalıdır. 


» oGeri-öğret yöntemi ile anlaşılırlık kontrol edilmeli, söyle- 
nilenin anlaşılmaması durumunda söylenen şey farklı bir 
cümleyle anlatılmaya çalışılmalıdır. 


Sıra Sizde 7 

Günümüzde işitme kayıplı bireylerin eğitiminde kullanılan 
3 ayrı yöntem vardır. Bu yöntemler işitme engelli bireylerle 
çalışan bakım hizmeti verenler tarafından bilinmelidir. 
Sözel iletişim yöntemi: İşitsel eğitim ve dudaktan okuma- 
yı içermektedir. İşitsel eğitim; işitme cihazı kullanan kişilerin 
dinleme becerilerini geliştirmesine yardımcı olur. Bireyler ci- 
hazla amplifiye olmuş sesleri tanımayı, ayırt etmeyi ve tanım- 
lamayı öğrenirler. 

İşaret Yöntemi: Bu yöntemle ilgili, işaret dili ve parmakla 
heceleme olmak üzere iki teknik bulunmaktadır. İşaret dilin- 
de işaretler düşünce ve nesnelere benzetilmeye çalışılır. Özel- 
likle çok ileri derecede ve total işitme engelli bireyler tarafın- 
dan kullanılan bir iletişim şeklidir. 

Total İletişim Yöntemi: Sözel iletişim ve işaret yöntemleri- 
nin yararlı yönlerini alarak işitme engelli bireyin bulundu- 
ğu toplulukta geçerli olan tüm iletişim yollarından yararlan- 
masını sağlayan bir yöntemdir. Günümüzde bu yönteme olan 
ilgi gittikçe artmaktadır. 

Bu üç yönteme, normal bireylerle işitme kayıplı bireyler ara- 
sında ve ayrıca işitme engelli bireylerin kendi aralarında ileti- 
şim kurabilmeleri için geliştirilmiş bir teknik olan “Cued spe- 


ech” tekniğini de eklemek mümkündür. 


Sıra Sizde 8 

Çevre düzenlemelerinin yapılmamış olmasına bağlı olarak 

ortaya çıkabilecek riskler şu şekilde sıralanabilir: 

» Banyo ve tuvalette oluşabilecek kaza riskleri (düşme, 
kayma, kırıklar vb.) 

» o Mutfakta oluşabilecek riskler (düşme, yanıklar vb.) 

e Elektrikli aletlerin kullanımında ve elektrik tesisatı ile il- 
gili riskler (yanma, çarpma vb.) 

e Uygun olmayan zemin koşullarının oluşturabileceği 
riskler (takılma, düşme vb.) 

» o Kaçışsırasında merdivenlerde ve acil durumlarda oluşa- 
bilecek riskler (düşme gibi) 

e o Tedavi ve bakım için herhangi bir tıbbi cihaz, ekipman 
kullanımı söz konusu ise bu cihazların yanlış kullanımı, 
performanslarındaki yetersizlik, teknik bakım ve kont- 
rollerinin düzenli olarak yapılmamasından kaynaklı olu- 
şabilecek riskler 

. İlaç kullanımında oluşabilecek hatalar (doz atlama, yan- 
lış ilaç alma, ilaç almama vb.) 

e o Ev ortamında uygun koşulların sağlanmaması ve eğitim 
eksikliği nedeniyle günlük aktivitelerin gerçekleştirilme- 
sinde oluşabilecek riskler 
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Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 

Cinsiyet kavramını açıklayabilecek, 

Cinsel gelişim dönemleri itibariyle bireylerde görülen değişim ve sorunları 
açıklayabilecek, 

Cinsel yolla bulaşan hastalıkları açıklayabilecek, 

Cinsel istismar kavramını açıklayabilecek, 

Engelli bireylerin cinsiyet ve cinsellikle ilgili sorunları ile mücadelede cinsel 
eğitimin önemini açıklayabilecek, 

Engelli bireylerin cinsiyet ve cinsellikle ilgili sorunları bağlamında bakım hiz- 
meti verenlerin görev ve sorumluluklarını sıralayabileceksiniz. 


Anahtar Kavramlar 


» Cinsiyet » Cinsel İstismar 
» Cinsel Gelişim Dönemi » Cinsel Eğitim 
İçindekiler 
» GİRİŞ 


» CİNSİYET KAVRAMI 
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BİREYLERDE GÖRÜLEN DEĞİŞİM VE 

Bakım Elemanı Yetiştirme ve | | Engelli Bireylerde Cinsellik, SORUNLAR 
Geliştirme Il Hastalıklar ve Bakım » CİNSELYOLLA BULAŞAN HASTALIKLAR 

» CİNSEL İSTİSMAR 

» CİNSEL EĞİTİM VE BAKIM 
HİZMETİ VERENLERİN GÖREV VE 
SORUMLULUKLARI 


Engelli Bireylerde Cinsellik, 


Hastalıklar ve Bakım 
9090p 0 


GİRİŞ 

Engellilik bireyin hayatını, fiziksel, duygusal, çevresel, ekonomik, sosyal ve eğitimsel 
anlamda olumsuz etkileyebilir. Hangi sorunun öne çıkacağı engelin türüne bağlı olarak 
değişse de, engelli bireylerin çoğu zaman bu sorunlarla bir ömür boyu başetmeleri ge- 
rekmektedir. Bu nedenle bakım hizmeti verenler engelli bireyleri karşılaşacakları farklı 
durumlara hazırlamalı ve kişisel gelişimlerini desteklemelidir. 

Cinsel davranışlarımız da dahil olmak üzere pek çok davranışımızı yaşadığımız kül- 
tür içinde öğrenmekteyiz. Topluma uyum sağlamamıza yardımcı olan bu öğrenme süre- 
ci kimi zaman doğru bilgiye ulaşmamızın önünde bir engel de olabilmektedir. Özellikle 
toplum içinde konuşulması ayıp ve günah olarak düşünülen konularda hurafeler ve yanlış 
inanışlar ortaya çıkmaya başlar. Cinsellik, hakkında yanlış ya da eksik bilgiye sahip olunan 
konuların başında gelmektedir. Ne kadar eğitimli olurlarsa olsunlar aileler hala çocukla- 
rıyla bu konuları konuşmakta zorlanmakta ve çocuklar bu bilgileri genellikle birbirlerin- 
den öğrenmek durumunda kalmaktadırlar. 

Engelli bireylerin yaşamları boyunca karşılaşacakları temel sorunlardan biri de cinsel- 
liktir. Bakım hizmeti verenlerin engelli bireyleri bu konuda hayata hazırlamaları ve etkili 
bir eğitim verebilmeleri için öncelikle bu konuya ilişkin bilgileri doğru bir kaynaktan öğ- 
renmeleri gerekmektedir. 

Bu ünitenin amacı, bakım hizmeti verenlere engelli bireylerin çocukluktan yetişkinli- 
ğe kadar karşılaşabilecekleri cinsel sorunları özetlemek ve cinsel eğitim verilirken nelere 
dikkat edilmesi gerektiğini vurgulamaktır. 


CİNSİYET KAVRAMI 


Cinsiyet bedenin biyolojik bir özelliğidir. Biyolojik cinsiyet kavramı temel olarak kadın Cinsiyet bedenin biyolojik bir 
: : 3 ii özelliğidir. Biyolojik cinsiyet 
ve erkek arasındaki bedensel farklılıkları ifade eder. Kadın ve erkeğin farklı üreme organ- ,öyamı temel olarak kadın 
larına sahip olması biyolojik cinsiyet ayrımının temelini oluşturur. Çocuğun cinsiyetini ve erkek arasındaki bedensel 
insanlarda varolan bir çift kromozom belirler. Kadınlarda XX olarak ortaya çıkan bu kro- farklılar ifade eder. Kadın ve 
ğ N e il erkeğin farklı üreme organlarına 

mozom, erkeklerde XY olarak sembolize edilir. Cinsiyeti belirleyen Y kromozomudur ve sahip olması biyolojik cinsiyet 
bu kromozomu taşıyan kişi biyolojik olarak erkek üreme organına sahip olur. Diğer bir ayrımının temelini oluşturur. 
deyişle, çocuğun cinsiyetini belirleyen erkektir, kadının çocuğun cinsiyeti üzerinde hiç bir 
etkisi yoktur. Erkekten gelen spermin X veya Y oluşu çocuğun cinsiyetini belirlemektedir. 

Her canlıda farklı sayıda bulunan kromozom, anne ve babanın özelliklerini çocuğa 
aktarmasını sağlayan genetik birimler olarak tanımlanır. İnsanlarda 23 çift (yani 46) kro- 


mozom bulunmaktadır. Bu 23 çiftin son kromozomu cinsiyeti belirleyen kromozomdur. 
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Erkeklerde XY, kadınlarda XX olarak sembolize edilir. Ancak bazen her iki cinsiyet organı 
aynı bireyde, bir arada görülebilir. Hermafroditlik olarak adlandırılan bu durum erdişilik 
olarak da bilinmektedir. Böyle bir durumda doktorlar çeşitli hormon testleri yapmakta ve 
bu test sonuçlarına göre çocukların ameliyatla hangi cinsiyet organına müdahale edileceği 


Erkekten gelen 
spermin cinsiyet 
üzerindeki belirleyici 
rolü 


Kaynak: http://www.hayatimizfen.com/?pnum—1856p1-6CAYBONSANDA W20 
CWCAYBONSYWCAWBOYETYWCAYW BON 620BELWC4YBORLENMESYWCA96B0 (Erişim Tarihi: 14.01.2014); 
an lak lek (Erişim Tarihi: 14.01.2014). |) 


belirlenmektedir. 


ERKEK 


Parental 4 rd, Parental 
döl döl 


a) 
Genotip 
Dişi ik 


F 
Fenotip 


Uterus halk arasında rahim 

ya da döl yatağı olarak da 
bilinen ve memeli hayvanlarda 
bulunan gebelik organıdır. Çok 
güçlü kaslardan oluşan uterus, 
döllenmiş yumurtanın doğuma 
kadar geçen süre içinde barındığı 
yerdir. Döllenmeden doğuma 
kadar geçen süre içinde bebeğe 
çok korunaklı bir ortam sağlar 
(Giese ve Cameron, 2003). 


CİNSEL GELİŞİM DÖNEMLERİ VE BİREYLERDE GÖRÜLEN 
DEĞİŞİM VE SORUNLAR 

Engelli olsun ya da olmasın tüm bireyler cinsel gelişim dönemlerine göre fiziksel ya da 
psikolojik açıdan birçok değişim yaşamaktadır. Uterus doğum öncesinde, embriyo veya 
fetüsün dışarıdan gelebilecek soğuk, kuruma, sıkışma ve çarpışmalara karşı korunmasını 
sağlar (Giese ve Cameron, 2003). Doğumdan hemen sonra uterus içindeki korumanın ol- 
madığı dünyaya gelen çocuk, bu duruma çok çabuk uyum sağlar. Zamanla fiziki büyüme- 
nin etkisiyle vücutta pek çok değişiklik ortaya çıkar ve bu fiziksel değişiklikler, psikolojik 
bazı değişimlere de neden olur. Doğumdan sonra ortaya çıkan değişiklikler cinsel gelişim 


dönemlerine göre ayrı ayrı incelenebilir: 
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Çocukluk Döneminde Bireylerde Görülen Değişim ve 
Sorunlar 

Çocukluk döneminde tüm bireylerde görülen cinsellikle ilgili değişim ve sorunların orta- 
ya konulabilmesi açısından öncelikle çocukluk döneminin açıklanması gerekir. 


Çocukluk Dönemi 

Çocukların korku, şiddet ve istismardan korunabilmek için yetişkinlere ihtiyaç duyduğu 
bir dönemdir. Bağımsız yaşama geçişte özellikle ebevynler ve bakıcılar çok büyük önem 
taşımaktadır. Bu önemli döneminin tanımı ve yaş aralığı hem kültürden kültüre hem de 
farklı bilim dallarına göre değişmektedir. Söz konusu cinsellik olunca çocukluk çağını do- 
ğumdan ergenliğe kadar geçen süre olarak ele almakta fayda görülmektedir. 


Bireylerin Çocukluk Döneminde Yaşadıkları Değişim ve 
Sorunlar 
Çocuk doğduğu andan itibaren en temel ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik davranışlar içi- 
ne girer. Ancak Freud'a göre bu temel ihtiyaçların tatminine yönelik güdülerin içerisinde 
bile aslında cinsel içgüdüler vardır. Örneğin, bu yaklaşıma göre çocuğun meme emmesi 
sadece karnını doyurmak için yaptığı birşey değil aynı zamanda zevk almak için yapılan 
bir davranıştır. Yemek saatleri dışında da parmak emilmesi bu durumun bir ispatı olarak 
düşünülmektedir (Giese ve Cameron, 2003). 

Bebeklerin zevk aldığı bölgeler zamanla cinsel organlara yönelir ve süt çocuğu döne- 
minde cinsel organa dokunma ve ovuşturma gibi davranışlar göstermeye başlar (Giese ve 
Cameron, 2003). 
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Bebeklerde ve çocuklarda cinselliğin gelişimi konusunda ayrıntılı bilgi için bkz.: Giese, H. ve 
Cameron, N. (2003). Cinsel Olgunluğa Doğru, Ankara: Yeryüzü Yayınevi. 


Çocuğun cinsel organına dokunması ve ovuşturması göreli olarak zararsızdır. Bu tür 
davranışlar gösteren çocuğu cezalandırmak olumsuz davranışlara yol açabilir. Bunun ye- 
rine çevresel düzenlemeler yapmak çok daha olumludur. Örneğin çocuğun başka çocuk- 
larla aynı yatakta yatmasına izin vermemek bu önlemlerden biri olabilir. Zararsız olarak 
nitelendirilebilen ve anne-çocuk etkileşimi esnasında gerçekleşen, çocuğa haz veren cinsel 
bölgelerin anne tarafından okşanması vb. gibi davranışlar çocuk üzerinde ileride olumsuz 
etkiler yapabilir (Giese ve Cameron, 2003). 


7) ENNE 


Bu bölümde “anne” olarak ifade edilse de bahsedilen kişi aslında çocuğun bakımı ile ilgile- 
nen kişidir. Bazen bu kişi bir bakım hizmeti veren birey, bazen baba, bazen anneanne veya 
babaanne olabilir. 


Çocukluk döneminde ortaya çıkan bir başka durum da kız ve erkek çocuklarının bir- 
birlerinin cinsel organlarını gördüklerinde ne olduğunu anlamada yaşadıkları zorluktur. 
Erkek çocukları kızların cinsel organlarının onları cezalandırmak için kesildiğine inanır- 
ken, Freud'a göre kızlarda bu durum utanma ve kıskanma olarak ortaya çıkabilmektedir. 

İlkokul çağında ise çocuklar, genellikle ayıp olarak adlandırılan bu tür davranışları 
baskılar, kontrol altına alır ve genel olarak cinsel açıdan çok daha durgun bir döneme 
başlarlar. Bu dönemde genellikle kendinden farklı olan cinsiyeti beğenmeme ve daha çok 
hem cinsi ile arkadaşlık kurma gözlenir. Bu dönem ayrıca, kızların annelerinin, erkekle- 
rin babalarının davranışlarını taklit ettiği ve toplumsal cinsiyet rollerinin iyice belirgin- 
leştiği bir dönemdir. 
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Toplumsal cinsiyet, kültürel 
değerler, tutumlar, roller ve 
özelliklerin bir bütünüdür 

ve farklı kültürlerde, farklı 
zamanlarda kadın ve erkekten 
beklenen davranışlara işaret 
eder. Doğumdan hemen sonra 
kız ve erkek çocuklara giydirilen 
kıyafetlerin renkleriyle başlayan 
toplumsal cinsiyet giderek 
hayatın her alanında karşımıza 
çıkar. Örneğin kadının ev işleri ve 
çocukların bakımıyla ilgilenmesi 
ya da erkeğin evin maddi 
sorumluluğunu yüklenmesi 
gerektiği gibi pek çok kalıp yargıyı 
içinde barındırır. Hatta hangi 
duygunun kimler tarafından 
hissedileceği bile toplumsal 
cinsiyet tarafından öğretilir. 
Buna en güzel örnek de “erkekler 
ağlamaz” deyimidir. 
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Özetle, çocukluk çağında cinsellikle ilişkili bu davranışlar başka bir kişi üzerine yo- 
ğunlaşmayan, çocuğun kendi vücuduna dokunarak aldığı hazzı içerir. İkinci bir kişi ile 
ilgilenme veya düşleme ancak ergenlik ile birlikte ortaya çıkmaktadır. 


Ergenlik Döneminde Bireylerde Görülen Değişim ve Sorunlar 
Ergenlik döneminde tüm bireylerde görülen cinsellikle ilgili değişim ve sorunların ortaya 
konulabilmesi açısından öncelikle ergenlik döneminin açıklanması gerekir. 


Ergenlik Dönemi 

Ergenlik fiziksel ve psikolojik olarak çok büyük bir değişimin gözlendiği dönemdir. Bir- 
leşmiş Milletlere göre 12-25 yaş, Unesco'ya göre 15-25 yaş aralığındaki bireyler ergen ola- 
rak adlandırılır (Koç, 2004). Çocukluktan yetişkinliğe geçişte bir hazırlık süreci olarak da 
tanımlanabilir. 


Bireylerin Ergenlik Döneminde Yaşadıkları Değişim ve Sorunlar 

Ergenlik cinsel anlamda insan vücudunun en fazla dönüşüme uğradığı dönemdir. Tü- 
rün devamını sağlayan bu değişimler çocukta şaşkınlık, garip olarak adlandırılabilecek 
davranışlar (defalarca lamba açıp kapama gibi) ve çok ciddi bir psikolojik dönüşüm ile 
kendini gösterir. 

Ergenliğin başlama yaşı iklim, bireyin fiziksel özellikleri veya ırklara göre farklılıklar 
gösterebilir. Bazı bölgelerde, kızlarda ergenliğe ilk adım olarak görülen adet döngüsünün 
(menstruasyon) başlaması fiziksel olarak ani büyümenin de başlaması anlamına gelir. 
Bazı bölgelerde ise (Güney Denizi Adaları) genç kızlarda büyümenin tamamlanmasının 
ardından adet kanamaları başlar (Giese ve Cameron, 2003). 

Adet kanaması kızlarda genel olarak 11-15 yaşlarında başlamakta ve yaklaşık 25-40 yıl 
boyunca her ay devam etmektedir. Adet kanaması olgunlaşmış bir yumurtanın döllenme 
olmadığı için parçalanması ve vücuttan atılmasıdır. Yaklaşık 28 günde bir olan bu kanama 
3-7 gün boyunca sürer. Eğer döllenme olursa gebelik başlar ve bir süre adet görülmez 
(Giese ve Cameron, 2003). 

Genç kızların yeni karşılaştıkları bu durum utanç verici ya da suçluluk duygusu uyan- 
dıracak bir sorunmuş gibi algılanabilir. Bu nedenle adet kanaması başlamadan önce konu 
ile ilgili bilgilendirilmeleri bu durumun normal olduğu, her kadının bunu yaşadığı, uta- 
nılacak ya da gizlenecek bir durumun olmadığı anlatılmalıdır. Aksi takdirde bu durum 
gelecekteki değer yargılarını belirleyecek ve adet kanaması pislenmek, kirlenmek olarak 
adlandırılarak, tiksinti duyguları uyanmasına neden olacaktır. Yanlış veya eksik bilgilen- 
dirme bazı insanların bir ömür boyu sürecek dogmalarla yaşamasına neden olmakta ve 
ilerideki cinsel hayatını olumsuz etkileyebilmektedir. 

Burada yapılması gereken bir başka önemli davranış da adet kanaması döneminde 
temizliğin öneminin vurgulanmasıdır. Özellikle engelli bireylerin temizliğin düzgün bir 
şekilde yapılmamasından kaynaklanabilecek hastalık ve kokulara ilişkin bilgilendirilmesi 
gerekmektedir. Diğer taraftan bazı yörelerde halk arasında adet boyunca banyo yapılma- 
ması gerektiğine ilişkin inanışlar olduğu da görülmektedir. Bu tamamen yanlış bir bilgi 
olup, genel vücut sağlığı açısından son derece zararlıdır. 


Adet görmede başlangıçta düzensizlikler görülebilir veya ilk aylarda kan ile beraber vücut 
dokusundan bazı sümüksü parçacıklar gelebilir. Bu durum normaldir. Ayrıca kanama sıra- 
sında bazen çok fazla kan gelmesinden korkulsa da, bu genellikle endişeye neden olabilcek 
bir durum değildir. Her adet döneminde 30-100 mg kan kaybedilmesi normal olarak görül- 
mektedir. 
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Ergenlik sürecinde kızlarda kısaca şu değişiklikler gözlenmektedir: 


Adet kanamalarının başlaması 


Cinsel organlarda değişimler, 


Çocuk vücudundan kadın vücuduna geçiş 


Kalçaların genişlemesi, gögüslerin büyümesi ve boy uzaması ile vücut oranlarının 
değişmesi 


Bacaklarda, cinsel bölgede ve koltuk altında tüylenme 


Hormonal değişikler nedeniyle yüzde akne oluşumları 


Kızların ergenliğe adım atmasının başlangıcı olarak adet görme gösterilirken, erkek- 
lerde ilk boşalma (ejekülasyon) ergenliğin başlangıcı kabul edilmektedir. Ergen erkeklerde 
11-16 yaşları arasında uyku sırasında boşalma görülmesi doğaldır. 

Ergenlik sürecinde erkeklerde ise şu değişiklikler gözlenmektedir: 


Boyda ani uzama 


Alın bölgesinde genişleme 


Sesin birden kalınlaşmaya başlaması ve adem elmasının görünür hale gelmesi 


Cinsel bölgede, yüzde ve genel olarak vücutta tüylenme 


Penis ve testislerde büyüme 


Hormonal değişimler ve sperm üretme 


Kimi zaman istemli kimi zaman tesadüfi olmak üzere istenmeyen ereksiyonlar 
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Unutulmaması gereken çok önemli bir faktör de normal gelişim gösteren çocukların 
cinsellikle ilgili bilgileri kimi zaman arkadaşlarından öğreniyor olmalarıdır (Berge, 1969). 
Bakım ihtiyacında olan engelli bireylerde ise bu bilgiler sadece bakım hizmeti verenler, 
psikolog, hemşire gibi diğer meslek elemanlarından edinilecek bilgilerle mümkün olmak- 
tadır. Bu konuda engelli bireylere açık ve anlaşılır açıklamalarda bulunmak son derece 
önemlidir. Ayrıca normal gelişim gösteren çocuklar, bu güdülerini nasıl kontrol edecek- 
lerini ve davranışlarını nasıl saklayacaklarını bilmektedirler. Tipik gelişim gösteren er- 
genler, toplum içinde nasıl davranmaları gerektiğini ve ayıp ve yasakları kendiliğinden 
öğrenebilmektedirler. Oysa engelli bireylerde bu davranışlar bu kadar profesyonel bir 
şekilde saklanamayabilir ya da ayıp ve yasakları öğrenmek zaman alabilir. Bakıcılar bu 
durumlarla karşılaştıklarında anlayışlı davranmak ve yapılanların “sapıklık” olmadığını 


bilmek durumundadırlar. Dolayısıyla bu konuda izlenecek en doğru yol, baş edilemeyen 
durumlarda uzmanlardan yardım istemektir. 


SIRA SİZDE Engelli bir çocuk ergenlik dönemine girmeden önce neler yapılmalıdır? 

Ergenlik dönemi ile birlikte cinselliğin anlamı farklılaşır. Çocukların aldıkları haz, 
karşılarındaki ikinci bir bireyle ilgili değil tamamen kendi bedenlerini keşfetme ile ilgi- 
lidir. Üreme yeteneğinin kazanıldığı ergenlik dönemi ile birlikte hormanlar değişmeye 
başlar ve diğer cinse karşı ilgi artar. Bu dönemde içinde bulunulan kültür ve kişilik fark- 
lılıkları bireysel farklılıklara yol açar. Verilecek doğru cinsel eğitim bu sürecin kontrolü- 
nü sağlar. Ancak unutulmaması gereken nokta, buradaki kontrol sözcüğünün tamamen 
psikolojik bir terim olarak kullanılıyor olduğudur. Bu terim ergene yapılacak baskı olarak 
anlaşılmamalıdır. Burada kontrol sözcüğü ile kastedilen, ergenlikle birlikte ortaya çıkması 
olağan ve olumlu cinsel aktivitelerin nerede, nasıl ve kime karşı yapıldığının asıl önemli 
nokta olduğudur. Cinsel eğitim ile uygun olmayan, kendisine ve başkalarına zarar verici 
davranışlarının ortadan kaldırılması hedeflenmelidir. Cinsel eğitim verecek ebeveynler 
ve bakıcılar doğal (olağan) ve sapkın davranışlar hakkında bilgi edinirlerse karşılarındaki 
ergen bireye daha fazla yardımcı olabilirler. 


Gebelik Döneminde Bireylerde Görülen Değişim ve Sorunlar 
Gebelik döneminde bireylerde görülen değişim ve sorunlar, gebelik dönemi ve bu dönem- 
de yaşanılan değişim ve sorunlar ile engelli bireylere özgülenebilecek sorunlar şeklinde 
kategorik bir yaklaşımla incelenebilir. 


Gebelik Dönemi 

Ergenlikte olgunlaşma ile beraber üreme yeteneği ortaya çıkar ve cinsel aktivitelerde artış 
başlar. Bu dönemden itibaren cinsel birleşme gebelik ile sonuçlanabilir. Gebelik, kadının 
yumurtası ile erkekten gelen spermin birleşmesinden, doğumun gerçekleşmesine kadar 
geçen süreyi ifade eder. 

Kadının yumurtalıklarında yüzbinlerce olgunlaşmamış yumurta hücresi bulunur. Er- 
genlik sonrasında bu yumurta hücrelerinden her ay bir tanesi olgunlaşarak dölllenmeye 
hazır hale gelir. Erkek testislerinde oluşan sperm hücreleri hareket edebilen ve dölleme 
gücünü ortalama 48 saat koruyabilen hücrelerdir (Özgüven, 2012). 

Cinsel ilişki sonrası penisin vajinanın arka tarafına fışkırttığı hücreler rahim yolunda 
ilerleyerek döllenmenin gerçekleşmesine neden olur. Döllenmiş yumurtaya zigot adı ve- 
rilir (Özgüven, 2012). 
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Gebelik Döneminde Yaşanılan Değişim ve Sorunlar 
Bulantı, kusma, halsizlik gibi belirtiler ile ortaya çıkabilen hamileliğin en önemli bulgusu 
adet kesilmesidir. Bu bulguların gözlenmesi nedeniyle gebelikten şüphe edildiğinde ecza- 


nelerden gebelik testleri edinilebilir. Bu testler 
çok hızlı ve pratik sonuçlar verdiği için yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Ancak kesin sonu- 
cun doktor muayenesi ve laboratuvar sonuçla- 
rı sonrasında elde edileceği unutulmamalıdır. 

Hamileliğin ilk üç ayında tüm organların 
taslak biçimleri oluşur. Üçüncü aydan doğuma 
kadar, anne karnındaki canlıya fetüs adı veril- 
mektedir. Ortalama 38 hafta içinde doğumun 
gerçekleşmesi beklenir (Riley, 2006). 

Hamilelik sırasında annenin vücudunda 
çok hızlı değişimler gözlenir. Gögüslerde şiş- 
me ve acıma, aşırı yorgunluk, genel bir uyku 
hali, baş ağrısı, saç ve tırnaklarda değişim 
gibi pek çok belirti bir arada görülebilir (İn- 
ternet: Gebelik döneminde yaşanılan değişim 
ve sorunlar konusunda ayrıntılı bilgi için bkz.: 
www.gebelik.org/dosyalar/tan.html). 

Hamilelikteki hormonal değişiklikler ba- 
sit ve açık bir dil ile engelli bireye açıklanma- 
lıdır. Örneğin uyku düzenlerindeki değişikli- 
ğin ya da yorgunluğun hamilelikten kaynak- 
lanabileceğini bilmeleri bile hamile kadınla- 
rın streslerini azaltabilmektedir. 


Ergenlik sonrasında hamilelik gözlenebileceği için bu durum engelli bireylere anlatılma- 
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gebelik var 


Kaynak: http://gebeliktestler.blogspot.com/2013/08/gebelik-testleri. 
html (Erişm Tarihi: 14.01.2014); http://4.bp.blogspot.com/-IBGIl- 
deujw/UhHgODhuNnl/AAAAAAAAAY4/1-00 Xx1P-M/51600/ 
li (Erişim Tarihi: 14.01.2014). 
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lıdır. Özellikle zihinsel engeli olanlar bu konuda daha net ve tekrarlayan bilgilere ihtiyaç 
duyabilirler. Cinsel birleşmenin 18 yaş altında ya da bireyin rızası olmadan gerçekleşmesi 
durumunda mutlaka yasal yollara başvurulmalıdır. 


Gebelik Döneminin Engelli Bireylere Özgülenebilecek Sorunları 
Bazı engel türlerinde, özellikle sendromu olan engellilerde, çoklu sorunlar bir arada gözle- 
nebilir. Eğer kalp ve solunum bozukluğunun eşlik ettiği bir engel durumu varsa hamilelik 
son derece tehlikeli olabilir. Böyle bir durumda mutlaka bir kadın hastalıkları uzmanına 
bireyin durumu anlatılmalı ve hamileliğe engel bir durumun olup olmadığı araştırılmalıdır. 

Engelli bireylerin, hamileliğin özellikle ilk üç ayında dikkate almaları gereken bir baş- 
ka önemli nokta da genetik testlerdir. Genetik geçişi olan bazı bozuklukların tespiti son 
derece kolaydır. Ebeveynlerin birinde dahi varolan ve genetik geçişi olan bir bozukluk, 
doğacak çocukta da gözlenebilir. Bu durumun dikkate alınması ilk üç ayda istenmeyen ge- 
beliklerin sonlandırılması açısından çok önemlidir. Ancak burada gösterilecek en doğru 
yaklaşım ebeveynlerin bu testleri gebe kalmadan önce yaptırmalarıdır. 

Engelli kadınlar hayatlarıyla ilgili önemli bir seçim yaparken doğru bilginin, uygun bir 
dil ile verilmesine ihtiyaç duyabilirler. Böyle zamanlarda özellikle psikologların, hemşire- 
lerin ve diğer meslek elemanlarının ulaşılabilir olması gerekir. Aynı zamanda diğer meslek 


elemanlarına göre daha fazla zaman geçirdikleri bakım hizmeti verenlerin de konuyla ilgi- 


li verecekleri desteğe ihtiyaçları vardır. 
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Öğrenme bozukluğu ya da 
Down Sendromu olan bireylerin 
diğerlerine göre daha erken 
menopoz olduğunu belirtilen 
çalışmalar bulunmaktadır. 


HIV (İnsan İmmün Yetmezlik 
Virüsü), AIDS olarak bilinen 
hastalığa neden olan bir virüstür. 
AlDS, bir bağışıklık sistemi 


hastalığıdır. Ateş, deri döküntüleri, 


lenflerde şişme, kas ve eklem 
ağrıları, ishal, kusma, farenjit, 
ağızda mantar vb. gibi pek 

çok belirti ile kendini gösterir. 
Hastalık ortaya çıktıktan sonra 
aşamalı olarak ilerler ve deri, 
gastrointestinal sistem, solumun 
sistemi, kalp, sinir sistemi gibi 
vücudun pek çok sistemini etkiler. 
Bazı vakalarda HIV virüsü yıllarca 
kendini göstermeyebilir. 
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Menopoz Döneminde Bireylerde Görülen Değişim ve 
Sorunlar 

Menopoz döneminde bireylerde görülen değişim ve sorunların ne olduğunu ortaya koy- 
madan önce, menopoz döneminin genel özelliklerini açıklamakta yarar vardır. 


Menopoz Dönemi 

Menopoz bazı hormon salınımlarına bağlı olarak gelişen ve adet kanamasının kalıcı ola- 
rak kesilmesiyle başlayan dönemdir. Adetin kesilmesi ile birlikte üreme yeteneği de son 
bulur. Farklı toplumlarda değişik yaşlarda ortaya çıkan menopoz, ortalama 45-48 yaşları 
arasında gözlenir. Menopozun ortaya çıkma yaşı genetik faktörlerden de etkilenmektedir. 
Erken yaşlarda görülmesi durumunda tedavi seçenekleri bulunan menopoz, genellikle 4 
yıl kadar devam etmektedir (Algün, 2003). 


Bireylerin Menopoz Döneminde Yaşadıkları Değişim ve Sorunlar 

Menopoz döneminde en sık özlenen sorunlar; sıcak basması, gece terlemesi, kilo değil 
şimleri, psikolojik etkilenmeler ve kemik erimesidir (osteoporosis) (Martin ve diğerleri, 
2004). 

Yaşlanma ile beraber insan vücudunda pek çok değişim meydana gelir. Bu değişimlere 
alışmak ise her zaman çok kolay olmayabilir. Özellikle fiziksel engeli bulunanlar için yaş- 
lanma ile beraber gelen bu değişimler daha büyük sorunlar yaratabilir. Aslında menopoz 
tüm kadınlarda benzer özellikler gösterse de, menopoz sonrasında vücutta meydana gelen 
değişimler, özellikle fiziksel engeli olanlarda daha ciddi ek sorunlar oluşmasına neden 
olabilir (Vandenakker ve Glass, 2001). Örneğin, kemik erimesi yürüme ile ilgili sorun 
yaşayan bir engelli için çok daha tehlikelidir. Bu nedenle doktor kontrolünde uygulanacak 
tedaviler önemsenmelidir. 


CİNSEL YOLLA BULAŞAN HASTALIKLAR 
Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan en çok Afrika'nın bazı bölgeleri ve Güneydoğu Asya 


ülkeleri zarar görsede, bu sorun tüm dünyayı geniş çapta etkilemektedir. Dünya sağlık 
örgütünün verilerine (2013) göre her yıl 499 milyon insan cinsel yolla bulaşan tedavi edi- 
lebilir hastalıklardan etkilenmektedir. 


Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıkların Nedenleri 

Bu hastalıkların nedenleri arasında bakteriler, virüsler, mantarlar, protozoonlar ve ekto- 
parazitleri içeren 20'den fazla mikroorganizma sayılmaktadır (Çakal ve Fidan, 2006). Bu 
hastalıkların bazıları kadınları erkeklerden daha fazla ve ciddi sağlık sorunlarına neden 
olarak etkilemektedir. Cinsel yolla bulaşan hastalıklar seyirlerine göre ikiye ayrılabilir 
(WHO, 2013): 
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Tedavi Edilemez Olan Hastalıklar: Viral 
Tedavi Edilebilir Olan Hastalıklar: Sifilis enfeksiyona bağlı olarak gelişen bu gruptaki 
(bakteriyel enfeksiyona bağlı), gonorrhoea (bel hastalıklar tedavi edilememektedir. Bunlar; 
soğukluğu), klamidya enfeksiyonu, protozoal human immunodeficiency virüsü (HIV), human | 
infection trichomoniasis papillomavirüsü (HPV). Hepatit B 
ve HPV'nin bazı tipleri aşılarla önlenebilir. 


Seyirlerine Göre 


Cinsel Yolla Bulaşan 
Hastalıklar 


Bu hastalıkların tedavi edilememesi demek hastalığın tamamen ortadan kaldırılamaması 


anlamına gelmektedir. Hastalığı olanlar için uygulanabilecek pek çok tedavi yöntemi mev- 
cuttur. Hastalığın gelişimi yavaşlatılabilir, hasta olduğundan çok daha iyi hale getirilebilir 
ama hastalık ya da virüs tamamen ortadan kaldırılamaz. 


AIDS hakkında ayrıntılı bilgi için http://www.hiv.gen.tr/saglik-bilgileri/aids adresini ziyaret 
edebilirsiniz. 


Cinsel yolla bulaşan bu hastalıkların bazıları hiçbir belirti göstermemektedir. Cinsel 
temas, kan ve tükürük gibi sıvılar bu hastalıkların bulaşmasına neden olabilmektedir. Bu 
hastalıklardan bazıları örneğin HIV virüsü anneden çocuğuna da geçebilmektedir. Cinsel 
yolla bulaşan bazı hastalıklar kısırlığa da neden olmaktadır. 


Engelli Bireylerin Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan 
Korunma Yolları 
Engelli bir bireyin bu hastalıklardan kendini koruyabilmesi için şunlara dikkat edilmelidir: 


EN DİKKAT 


gd İNTERNET 
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Eğitim hastalıkların önlenmesinde çok önemlidir. Bu hastalıkların bazılarının tedavi edilemeyeceği ve 
hatta kimi zaman ölümle sonuçlanabileceği bilgisi dahi başlı başına önleyici bir faktör olabilir. 
Buradaki sorun engelli bireyin sahip olduğu engel tipine uygun doğru bir yönlendirme yapabilmektir. 
Bunu yapabilmek için bahsi geçen hastalıkların ve olası belirtilerin basit bir dil ile engelli 
bireye anlatılması gerekmektedir. 


Bu hastalıklardan korunmak için prezervatif kullanımı ve bunun önemi de engelli bireye anlatılmalıdır. 
Çünkü prezervatif kullanımı istenmeyen gebeliği önemli ölçüde engellediği gibi bu hastalıkların 
neredeyse hepsi için önleyici bir yöntem olarak da kullanılmaktadır. Ancak prezervatifin hamilelik 

de dahil tüm hastalıkların ortaya çıkma olasılığını sadece düşürdüğü ancak ortadan 
kaldırmadığı unutulmamalıdır. 


Cinsel ilişkide bulunan partner sayısı da hastalıklarla ilişkilidir. Cinsel ilişkide bulunan kişi sayısının 
artması, doğal olarak hastalığın görülme olasılığını da arttırmaktadır. Daha önce sözü edilen bulaşıcı 


hastalıklardan birine sahip olmayan eş ile tek eşli bir cinsel hayat da kullanılan önleyici yöntemler 
arasında sıralanmaktadır. 


Hepatit B (HBV) ya da human papillomavirüsü (HPV) hastalıklarına karşı son derece etkili aşılar 
bulunmaktadır.(WHO, 2013). Bu aşıların yapılması hem engelli bireyler için hem engelli bireylerle 
ilgilenen bakım ve diğer meslek elemanları için son derece önemlidir. Bu hastalıkların bazılarının kan 
ya da tükürük yoluyla bulaşabildiği de unutulmamalıdır. 


Bir başka önlemde belli aralıklarla yapılacak testlerdir. Özellikle toplu yaşam alanlarında bulaşıcı bir 
hastalığının yayılması oldukça kolaydır. Toplu yaşam alanları kadar hamilelik sırasında yapılacak testler de 
hastalıkların önlenmesinde büyük önem taşımaktadır. Örneğin bazı hastalıklar yenidoğan körlüğe 
neden olabilmektedir. Tüm bunlar dikkate alındığında maliyeti çok yüksek olmayan bu testler dünyada 
hastalıkların yayılma riskinin azaltılması için çok sık kullanılmaktadır. 


Cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı önlem alabilmek için neler yapılabilir? 


SIRA SİZDE 


CİNSEL İSTİSMAR 


İstismar ve Cinsel İstismar Kavramı 

İstismar sözcüğü, yararlanma, kullanma ve sömürü anlamı taşır (Özgüven, 2012). Cinsel 
istismar çoğunlukla engelli bireyin hayatında olan otorite konumundaki kişi veya kişilerce 
gerçekleştirilmektedir. Engelli bireyin yaşadığı istismarı rapor edememesi, korku ya da 
olası başka nedenlerle bu durumu paylaşamaması ve hatta kimi zaman, engelin ne oldu- 
guna bağlı olarak, yaşadığı istismarı kavramasının bile zor olması, bu durumdan fayda- 
lanmaya çalışanlar için hedef olmalarına neden olmuştur. Ayrıca bakım ihtiyacında olan, 
sosyal açıdan güçsüz, kendilerine güvensiz ve cinsellikle ilgili bilgisiz olmaları da onları 
savunmasız hale sokmaktadır (Tharinger ve ark., 1990). 


Cinsel İstismar Türleri 
Cinsel istismar bedensel temas içerme durumuna göre ikiye ayrılır (Özgüven, 2012): 
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Bedensel Temas Olup 


Olmamasına Göre 
Cinsel İstismar Türleri 


Bedensel Temas İçeren Cinsel İstismar: 
Bedensel temas içeren 
cinsel istismar ise; vajina, ağız veya anüs yoluyla 
yapılan cinsel ilişkiler, tecavüz veya 
cinsel bölgelere dokunma gibi 
davranışları içermektedir. 


Bedensel Temas İçermeyen Cinsel 
İstismar: Bedensel temas içermeyen 
cinsel istismar kapsamında; sözel 
sarkıntılık, teşhircilik, gözetleyicilik, ve 
cinsel ilişkinin izlettirilmesi gibi 
davranışlar yer almaktadır. 


Cinsel istismar konusunda ayrıntılı bilgi için bkz.: Özgüven, İ. E. (2012). Cinsellik ve Cinsel 
Yaşam, Ankara: Nobel Yayınları. 


Cinsel istismarın rapor edilme oranının ülkemizde çok düşük olması nedeniyle bu su- 
çun işlenme yüzdeleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak Kanadada yapılan bir çalışmanın 
(Sobsey ve Doe, 1991) sonuçları son derece çarpıcıdır. Bu rapora göre cinsel istsimara maruz 
kalan engellilerin yaklaşık 9682'sini kadınlar oluşturmaktadır. İstismara maruz kalanların 
çoğu kadın iken, bu suçu işleyenlerin 9691'i erkektir. Cinsel istismara uğrayan engelli birey- 
lerin yaklaşık 9080'i, bu duruma bir defadan fazla maruz kalmışlardır. Bir başka önemli bilgi 
de cinsel istismarda bulunan kişinin mağdura yakınlığıdır. Diğer cinsel suçlarda olduğu gibi, 
engelli bireylerin cinsel istismarında suçu işleyenlerin çoğunluğu mağdurun çevresinde olan 
ve mağduru tanıyan kişilerdir. Bunlar arasında en büyük çoğunluğu bakım hizmetini veren- 
ler (kişisel bakımını yapanlar, sağlık hizmeti verenler vb.), birinci derece akrabalar, komşular 
ya da aile dostları oluşturmaktadır. Sanılanın aksine yabancılar (908), sevgililer (9604) ya da 
üvey aile üyeleri (902) bu listenin en sonunda gelmektedir. Sözü edilen bu istatistikler aslında 
konunun ciddiyetini çok daha açık bir şekilde göstermektedir. 

Savunmasız durumda olan engelli bireyi koruma görevi, bu bireylere bakım hizmeti veren- 
ler ile ilgili profesyonellere (doktor, hemşire, psikolog, sosyal hizmet uzmanı) düşmektedir. Bu 
nedenle bakım hizmeti verenler ile diğer meslek elemanlarının bireyin sahip olduğu engel du- 
rumunun özelliklerini bilmesi çok önemlidir. Örneğin, zihinsel engeli olan bir çocukla, işitme 
engeli olan bir başka çocuk aynı durumu farklı yollarla anlatmaya çalışacaktır. Bakım hizmeti 
veren kişi veya kişilerin çocukların sergiledikleri beklenmedik, şüpheli davranışlarını anlaya- 
bilmeleri için öncelikle varolan bozukluğun belirtilerini öğrenmeleri gerekmektedir. 

Ayrıca cinsel istismarın ne anlama geldiğinin ve risk altında olan grupların kimler ol- 
duğunun bilinmesi de korumaya yönelik önlemleri arttıracaktır. Bu işin bir diğer boyutu da 
hukuksal süreç ile ilgilidir. Cinsel istismarı yaşayan kişinin, istismar eden kişiden korunabil- 
mesi için hukuksal süreç başlatılmalıdır. Aynı zamanda engelli bireyin psikolojik ihtiyaçları- 
nın karşılanabileceği bir psikoterapiden faydalanmasını sağlama da bu süreçte çok önemlidir. 


Engelli bir bireye cinsel istismarda bulunulduğundan şüphelenilirse ne yapılmalıdır? 


SIRA SİZDE 


CİNSEL EĞİTİM VE BAKIM HİZMETİ VERENLERİN GÖREV VE 
SORUMLULUKLARI 

Engelli birey fiziksel ya da zihinsel bir sorunu bir ömür boyu taşımakta ve bu sorun gün- 
delik hayatlarını dahi etkilemektedir. Karşı karşıya kaldıkları pek çok ayrımcılığın yanı 
sıra bilgi edinmede de sorun yaşamaktadırlar. Bu bireylerin tek özelliklerinin sahip olduk- 
ları engel olmadığı unutulmamalı ve olası her yolla doğru bilgiye ulaşmaları sağlanmalıl 
dır. Bu bağlamda cinsel eğitim son derece önemli bir kurum olarak karşımıza çıktığı gibi, 
bakım hizmeti verenlere de ciddi görevler düşmektedir. 
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Cinsel Eğitim 

Cinsel eğitim verilirken kullanılan dil çok önemlidir. Özellikle dil gelişim geriliğinin eşlik 
ettiği bozukluklarda, bilgi veren kişi, kullandığı sözcüklerin, karşısındaki kişi tarafından 
anlaşıldığından emin olmalıdır. Çok sık kullanılmayan sözcükler, tıbbi terimler tercih 
edilmemelidir. Kimi zaman doğrudan verilen bilginin kaba ya da ayıp olduğu düşünüle- 
rek dolaylı bir anlatım seçilmektedir ancak, bu anlatımlar örneğin zihin engeli olan birey 
tarafından anlaşılmayabilir. Bu nedenle basit ama açık ifadeler kullanılmalıdır. Diğer ta- 
raftan cinsellikle ilgili bilgi verilirken argo olarak tarif edilebilecek sözcük seçimlerinden 
de kaçınılmalıdır. Engelli çocuk ya da yetişkinin argoda kullanılan bu sözcükleri ebevey- 
nin, bakıcının ya da diğer meslek elemanlarının da kullandığını görmesi bu sözcüklerin 
kullanımı normalleştirecektir. Diğer bir deyişle, daha önce ayıp ve yasak olarak öğretilen 
sözcükler sanki normal sözcüklermiş gibi yanlış bir algılamaya yol açabilir. 

Bilgi verilirken kimi zaman görsellerden yararlanmak da engelli bireyin durumu kav- 
ramasını kolaylaştırabilir. Örneğin ergenlikte gözlenecek değişimleri çizimlerle anlatma 
ya da hamile anneye, bebeğin karındaki gelişimini gösteren kısa animasyon videoları 
izletme bazen saatlerce yapılacak açıklamalardan daha etkili olabilir. Yurtdışındaki bazı 
kurumlarda arkadaşlık seçimlerinde ya da yabancılarla konuşulurken nasıl davranılması 
gerektiğine ilişkin küçük drama etkinlikleri de yapılmaktadır. Bu tip etkinlikler konunun 
hem eğlenceli hem de daha anlaşılır olmasını sağlamaktadır. 

Cinsel eğitim verilirken dikkat edilmesi gereken çok önemli bir diğer nokta da cinselli- 
ğin mahremiyetinin anlatılmasıdır. Cinsellikle ilgili bilgi verilirken bu konunun bilgiyi veren 
kişiyle açık olarak konuşulabileceği ama herkesle konuşulmaması gerektiği vurgulanmalıdır. 
Her davranışın her yerde yapılamayacağı açıkça anlatılmalı ve sınırlar net olarak çizilmelidir. 

Engelli bireylerin eğitimi çaba ve sabır gerektiren zor bir süreçtir. Özellikle cinsel eği- 
tim konunun mahremiyeti nedeniyle çoğu zaman daha da zordur. Ancak ek okumalar 
yapmak, dinlemek ve konuyla ilgili konuşmak bu konunun ne kadar önemli olduğunu ve 
utanılacak birşey olmadığını anlamak açısından gereklidir. 


Bakım Hizmeti Verenlerin Görev ve Sorumlulukları 
Bakım hizmeti verenlerin engelli bireylerin cinsel gelişim dönemleri itibariyle yaşadıkları 
sorunlar ve hastalıklar bağlamında görev ve sorumlulukları şu şekilde sıralanabilir: 
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Cinsiyet kavramını açıklamak 

Cinsiyet biyolojik bir kavram olarak kadın ve erkek 
arasındaki bedensel farklılıkları ifade eder. Kadın 
ve erkeğin farklı üreme organlarına sahip olması bi- 
yolojik cinsiyet ayrımının temelini oluşturur. İnsan 
doğduğu andan itibaren sahip olduğu cinsiyete göre 
toplum tarafından şekillendirilir. 


Cinsel gelişim dönemleri itibariyle bireylerde görülen 
değişim ve sorunları açıklamak 

Çocukluk, ergenlik, hamilelik ya da menopoz gibi fi- 
ziksel değişimlerin yaşandığı dönemlerde bir takım 
psikolojik değişimler de gözlenir. Örneğin ergenlik 
döneminde bir çocuğun nasıl bir yetişkine dönüştü- 
günü görürüz. Bu değişim doğru anlaşılmayıp yanlış 
yönlendirilmediğinde ya da çok sıkı kontrol edilmeye 
çalışıldığında bir ömür boyu sürecek sorunlara neden 
olabilir. Bu nedenle hangi dönemde hangi davranışla- 


rın normal olduğunun bilinmesi çok önemlidir. 


Cinsel yolla bulaşan hastalıkları açıklamak 

Cinsel eğitim sorun daha oluşmadan önleyici bir 
faktör olarak kullanılabilinir. Örneğin cinsel yolla 
bulaşan hastalıklar ve bunların ne kadar tehlikeli ol- 
duğunun anlatılması, korunma yollarının öğretilmesi 


sağlıklı bir cinsel yaşamın temelini oluşturur. 


© 


KO 


AMAÇ 


© 


AMAÇ 
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Cinsel istismar kavramını açıklamak 

Engelli bireylerin kendilerini yeterince ifade edeme- 
meleri, cinsellikle ilgili bilgisiz ve sosyal açıdan güç- 
süz olmaları onları cinsel istismara karşı savunmasız 
bırakmaktadır. 


Engelli bireylerin cinsiyet ve cinsellikle ilgili sorunları ile 
mücadelede cinsel eğitimin önemini açıklamak 

Tüm bu sorunlar doğru bir cinsel eğitimle önlenebi- 
lir. Yargılamadan, sadece öğüt vererek değil sebep ve 
sonuçları ile durumu açıklamak çok önemlidir. Bunu 
yaparken engelin türüne göre doğru ve basit bir dil 


kullanması gerektiği unutulmamalıdır. 


Engelli bireylerin cinsiyet ve cinsellikle ilgili sorunları 
bağlamında bakım hizmeti verenlerin görev ve sorum- 
luluklarını sıralamak 

Bakım hizmeti verenler cinselliğin ne olduğunu bil- 
meden engelli bireylere yardım edemezler. Cinsel ge- 
lişim sürecinde normal ve anormal davranış bilinme- 


den bir sorunun varlığına işaret edilemez. 
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Kendimizi Sınayalım 
1. Aşağıdakilerden hangisi çocukluk çağında gözlenen dav- 


ranışlardan birisidir? 


a. 


b 
& 
d. 
e 


Cinsel organına dokunma davranışının gözlenmesi 
İstenmeyen ereksiyon gözlenmesi 

Hormonal değişimler 

Bir başkasına cinsel ilgi duymaya başlama 
Toplumsal cinsiyet kavramına ilişkin hiç bir davranı- 


şın gelişmemiş olması 


2. Biyolojik cinsiyet kavramı ile ilgili olarak aşağıdakilerden 


hangisini doğrudur? 


a. 


Kadın ve erkek olarak toplum tarafından yüklenen 
sorumlulukları yerine getirmeye biyolojik cinsiyet 
denir. 

Kadın ve erkeğin XY kromozomunu taşımasına denir. 
Erkeklerin üreme yeteğine biyolojik cinsiyet adı verilir. 
Kadının çocuğunun cinsiyetini biyolojik olarak belir- 
leyebilme yeteneğidir. 

Temel olarak kadın ve erkek bedeni arasındaki farklı- 
lığı ifade eder. 


3. Aşağıdakilerden hangisi ergenlik döneminde kızlarda 


ortaya çıkan değişikliklerden biri değildir? 


a. 


b 
Ğ 
d. 
e 


Vücudun belli bölgelerinde tüylenme 
Vücut oranlarında değişme 

Adem elmasının belirginleşmesi 
Yüzde akne oluşumu 


Adet kanamalarının başlaması 


4. Aşağıdaki bilgilerden hangisi doğrudur? 


a. 


Cinsel organa dokunma engellenmez ise ileriki yaş- 
larda normal dışı davranışlar gözlenir. 

Engelli çocuklar cinsel davranışlarını kontrol etmeyi 
öğrenemezler. 

Ergenlik dönemi ile birlikte cinsel birleşme hamile- 
likle sonuçlanabilir. 

Ergenlik döneminde alınan cinsel haz karşı cinse yö- 
nelik değildir, kendi bedenini keşfetme ile ilgilidir. 
Ergenlikle birlikte cinsel aktivite gözlenmesi duru- 


munda hemen bu davranışlar bastırılmalıdır. 


5. Engelli bireylerin cinsel eğitimi ile ilgili aşağıdakilerden 


hangisi yanlıştır? 


a. 


Engelli bireylere bakıcıları anlatsa dahi anlamayacağı 
için cinsellikle ilgili konulardan bahsedilmemelidir. 
Engelli bireye ergenliğe girmeden önce süreç ile ilgili 
bilgi verilmelidir. 

Bakıcıların cinsellikle ilgili bilgi edinmeleri normal 
ve anormal davranışı ayırmaları açısından önemlidir. 
Cinsellikle ilgili eğitim verilmediğinde bu bilgiler 
başka kaynaklardan yanlış olarak öğrenilebilir. 
Ergenlik, hamilelik gibi önemli dönemlerde, engelli 
bireyin yaşadığı değişimin normal olduğunu bilmesi 


çok önemlidir. 


6. Aşağıdaki terimlerden hangisi gebeliğin üçüncü ayından 


başlayarak doğuma kadar ana rahmindeki canlıya verilen 


isimdir? 
a. Yumurta 
b. Zigot 
c. Embriyo 
d. Fetüs 
e. Sperm 


7. Engellilerde cinsel istismar ile ilgili olarak aşağıdakiler- 


den hangisi yanlıştır? 


a. 


Cinsel istismara uğrayan engelli bireylerin 9682'si 
kadındır. 

Cinsel istismarı yapanların 9091'i erkektir. 

Engelli bireylere cinsel istismarda bulunanların bü- 
yük çoğunluğu yakın çevresindedir. 

Engelli bireyler en fazla hiç tanımadıkları yabancılar 
tarafından taciz edilmektedirler. 

Cinsel istismara uğrayan engelli bireylerin 9680'i bu 


duruma birden fazla maruz kalmıştır. 


8. Aşağıdakilerden hangisi cinsel istismar ile ilgili dikkat 


edilmesi gereken durumlardan biri değildir? 


a. 
b. 


c. 


Engel tipinin özelliklerinin bilinmesi 

Hukuki süreç hakkında bilgi sahibi olunması 

Cinsel istismardan şüphelenilmesi durumunda he- 
men konunun uzmanıyla görüşülmesi 

İstismara uğrayan kişinin psikoterapi sürecinin baş- 
latılması 


Durumdan emin olmadan kimseye haber verilmemesi 


9. Aşağıdakilerden hangisi menopoz sürecinde gözlenen / 
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belirtilerden değildir? 


a. 


b 
c. 
d. 
e 


Sıcak basması 

Cinsel isteğin sonlanması 
Kemik erimesi 

Psikolojik değişimler 


Gece terlemesi 


10. Aşağıdakilerden hangisi cinsel yolla bulaşan ancak şu 


anda tedavisi mümkün olan bir hastalıktır? 


a. 


b 
G 
d. 
e 


Herpes Simplex Virüsü (HSV) 
Sifilis 

Hepatit B 

HIV virüsü 


İnsan papillomavirüsü (HPV) 


Yaşamın İçinden 


173 hasta böyle virüs kaptı! 

Kanadada kullanılmış enjektörle endoskopi testine alınan 
173 kişiye Hepatit B, Hepatit C ve HIV virüsü bulaştı. 
Kanadanın Alberta Eyalet Sağlık Müdürlüğünden Dr. 
Kathyrn Koliaska, 173 hastaya ulaştıklarını ve kan testleri- 
nin yapıldığını açıkladı. Olayın, Hinton Sağlık Merkezi'nde 
1 Mart-15 Eylül arasında endoskopi testine alınan kişilerde 
saptandığını belirten Dr. Koliaska, virüse maruz kalan has- 
taların, kullanılmış enjektörle doğrudan temas etmediklerini 
ifade ettiği açıklamasında, “Endoskopi uzmanlarının, test sı- 
rasında kullanılan ilaçlardan birkaç defa alınması gerektiğin- 
de enjektör değişimi yapmamaları, ilaçlara ve başka hastalara 
virüs bulaşmasına neden oldu” dedi 

Merkez Çalışanı Bildirdi 

Durumun, sağlık merkezi çalışanlarından birinin, test sıra- 
sındaki bu işlemi yönetime bildirmesi üzerine ortaya çıktığı- 
nı bildiren Dr. Koliaska, tüm hastanelerde, enjektörler başta 
test ve tedavilerde kullanılan tüm araç ve gereçlerin kullanı- 
mıyla ilgili eğitim programı başlatılacağını belirtti. Olayla 
ilgili soruşturma başlatıldığı da öğrenildi. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, http://www.internethaber.com/ 
173-hasta-boyle-virus-kapti-308160h.htm adresinden aynen 
aktarılmıştır. 
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Okuma Parçası 
HEPATİT B 


Hepatit B virüsü ile ortaya çıkan karaciğer hücre iltihabı ve 
hasarı hepatit B hastalığı olarak tanımlanır. Ülkemizde taşı- 
yıcılık oranı 903 ile 907 arasındadır. 

İnsandan insana vücut sıvıları yolu ile geçer: 

» Kan 

» oSemen(meni) 

e o Vajinal sıvı ve salgılar (adet kanı dahil) 

» o Doğum sırasındaanneden bebeğe geçiş (perinatal hepatit) 
Kan, Kan Ürünleri: Kan yolu ile bulaşma özellikle gelişmiş 
ülkelerde damardan yasa dışı ilaç kullananların, kullandık- 
ları iğnelerin bir şekilde diğer insanlara yayılması ile ortaya 
çıkmaktadır. Ayrıca yine bu kişilerin kullandıkları eşyala- 
rın diğer kişilerce kullanılması da bulaşmayı sağlar. Ancak 
dünya üzerinde hepatit B açısından oldukça yüksek riskli bir 
grup olan sağlık çalışanları açısından iğne yolu ile bulaşma 
son derece önemlidir. Çeşitli sağlık birimlerinde çalışan sağ- 
lık personeli özellikle kaza sonucu iğne batması ile hepatit 
B ye yakalanmaktadırlar. Ayrıca yine sağlık çalışanları hasta 
kişilerin kanının bulaştığı bir cisimle yine kaza sonucu yara- 
lanır veya temas ederlerse yine hepatit B ye yakalanabilirler. 
Yine normal popülasyon ve sağlık çalışanları için kan nakli 
sonucu bu hastalığa yakalanma riski vardır. Gelişmiş ülkeler 
bu sorunu kan nakilleri sırasında tarama yaparak çözmüşler- 
dir. Ve bu tür bir bulaşma yolu dolayısıyla ortadan kalkmıştır. 
Cinsel İlişki: Cinsel ilişki sırasında hepatit B ile enfekte bir 
kişinin vücut sıvılarının diğer partnerin vajina, makat (rek- 
tum, özellikle ters ilişki) idrar kanalı (üreterler) ve ağızdaki 
yaralı veya çizik bölgelere teması ile hastalık geçer. 

Dövme ve Piercing: Ülkemiz ve tüm dünyada dövme (tat- 
t00) ve piercing sırasında kullanılan iğnelerin yeterince steril 
ve temiz olmamasından dolayı hastalığın dövme ve piercing 
yaptıran kişiye bulaşması söz konusudur. 

Tıraş Takımı Ustura ve Diş Fırçası: Hastalıklı kişilerin kul- 
landığı ve kan bulaşmış ustura, tıraş fırçası ve diş fırçalarının 
kullanılması ile hepatit B bulaşabilir. 

Perinatal Geçiş (Hamilelikte Geçiş): Doğum sırasında anne- 
den çocuğa hepatit B mikrobu geçmesi sonucu ortaya çıkan 


durum perinatal geçiş olarak tanımlanmaktadır. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, http://www.hepatit.org/hepatitB. 


html adresinden aynen aktarılmıştır. 


Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 


La 


10.b 


Yanıtınız yanlış ise “Bireylerin Çocukluk Dönemin- 
de Yaşadıkları Değişim ve Sorunlar” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Cinsiyet Kavramı” başlığı altın- 
da size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Ergenlik Döneminde Bireylerde 
Görülen Değişim ve Sorunlar” başlığı altında size 
verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Ergenlik Döneminde Bireylerde 
Görülen Değişim ve Sorunlar” başlığı altında size 
verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Cinsel Eğitim ve Bakım Hizmeti 
Verenlerin Görev ve Sorumlulukları” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Gebelik Dönemi” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Cinsel İstismar” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Cinsel İstismar” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Bireylerin Menopoz Dönemin- 
de Yaşadıkları Değişim ve Sorunlar” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Cinsel Yolla Bulaşan Hastalık- 
lar” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden göz- 


den geçiriniz. 
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Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 
Sıra Sizde 1 


Engelli bir çocuk ergenlik dönemine girmeden önce tercihen 
hemcinsi olan bir psikolog ya da hemşire eşliğinde vücudun- 
da meydana gelebilecek değişimler anlatılmalıdır. Konuşma 
anlaşılmaz terimler ya da güncelliğini yitirmiş sözcükler kul- 
lanılmadan basit bir dille yapılmalıdır. Dolaylı yollarla ima 
etme çoğu zaman sadece karmaşıklığa yol açmaktadır. Çeşitli 
çizim, video veya drama tekniklerinden yararlanma da bu 


süreçte yardımcı olabilir. 


Sıra Sizde 2 

Cinsel yolla bulaşan hastalıklara karşı önlem alabilmek için 
eğitimcilerin eğitimi çok önemlidir. Bilgi sahibi olunmadan 
bilgi verilmesi doğru değildir. Prezervatif kullanımını arttır- 
ma hem istenmeyen gebeliği hem de hastalıkları önlemede 
önemlidir. Tek eşli bir yaşam ve aşı olma da alınacak önlem- 
ler arasındadır ancak, çok az sayıdaki hastalık için aşılama 
yapılabilmektedir. 'Tarama testleri de, özellikle toplu yaşam 
alanlarında, hastalıkların yayılmasını önleme açısından sık 


aralıklarla tekrarlanmalıdır. 


Sıra Sizde 3 

Engelli bir bireyin cinsel istismara maruz kaldığından şüp- 
helenildiği anda yetkililere başvurulmalıdır. Psikolog eşli- 
ğinde yapılacak görüşmelerle birlikte, doktor muayenesine 
de başvurulmalıdır. Engelli bireye uzman yardımı almadan, 
herhangi birşey sorulmamalı ve kesinlikle ne olduğunu an- 
latmaya zorlanmamalıdır. İstismar durumunda olayı tekrar 
hatırlama travmatik bir etki yapabilir. Diğer taraftan şüphe- 
lenilen istismar gerçekleşmemiş olabilir. Bu durumda engelli 


bireye hayali bir olay zorla anlattırılmıştır. 
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Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 

İletişim, dil ve konuşma kavramları arasındaki farklılıkları sıralayabilecek, 
İletişim ve etkileşimin engelli bireyler için önemini açıklayabilecek, 

Bakım hizmeti verenlerin engel türü bakımından ayırım yapılmaksızın bakım- 
larını üstlendikleri bireylerle iletişimlerinde dikkat etmeleri gereken hususla- 
rı sıralayabilecek, 

Bakım hizmeti verenlerin bakımlarını üstlendikleri bireylerle iletişimde engel 
türlerinin önemini ifade edebileceksiniz. 


Anahtar Kavramlar 


. İletişim » Bilişsel Gelişim 
e Dil » Bakım Hizmeti Veren 
e Konuşma e Engelli Bireyler ve İletişim 
e Dil ve Konuşma Terapisi » Empati 
İçindekiler 
“GİRİŞ, 
i » İLETİŞİM, DİL VE KONUŞMA 
TE m İletişim, Konuşma ve Bilişsel KAVRAMLARI 

Bakım Elemanı Yetiştirme ve || ecerilerin Desteklenmesinde - DİL, KONUŞMA VE BİLİŞSEL İŞLEVLER 

eş Bakım Hizmeti Verenlerin Rolü » BAKIM HİZMETİ VERENLERİN ENGELLİ 


BİREYLERLE İLETİŞİMDE GÖREV VE 
SORUMLULUKLARI 


İletişim, Konuşma ve Bilişsel 
Becerilerin Desteklenmesinde 


Bakım Hizmeti Verenlerin Rolü 
e e ne e, a iğ) 


GİRİŞ 

İletişim, insan ilişkilerinin temelini oluşturan unsurdur. Gündelik konuşmalarda pek çok 
kişi iletişimde bir sıkıntıları olmadığını, diğer insanlarla iletişimlerinin iyi olduğunu dü- 
şünürler. Bu nedenle iletişim, gündelik hayatta detayları üzerine çok düşünülmeyen bir 
kavramdır. 

Temel olarak “insanların birbirleriyle anlaşmaları” diyebileceğimiz iletişim, engelli- 
engelsiz bütün bireyler için hayati bir önem taşır. İyi iletişim kurabilmek, bakıma ihtiyaç 
duyan kişinin yaşam kalitesini arttıran önemli unsurlardandır. İletişim kurabilme yetene- 
ği ve iletişim ihtiyacı kişilerin sosyalleşebilmeleri, bağımsız olabilmeleri ve özbakımlarıy- 
la ilgili konular açısından önemlidir (American Speech-Language-Hearing Association 
(ASHA), 1992). Bakıma ihtiyaç duyan kişilerin iletişimi yetersiz olduğunda çevresinde- 
kilere ihtiyaçlarını, isteklerini istediği gibi aktaramayacak, dolayısıyla da yaşam kaliteleri 
olması gerekenden daha düşük olacaktır. Duygularını ve düşüncelerini yeterince anlata- 
mamaları ise bakıma ihtiyaç duyan kişiyi ayrıca sıkıntıya sokacaktır. 

Bakıma ihtiyaç duyan bireylerle çalışan bakım hizmeti verenlerin hem baktıkları kişi 
hem de o kişinin ailesi/çevresi ile iyi bir iletişim kurması çok önemlidir. Temelde bir yar- 
dım mesleği olan bakım elemanlığında bakımı üstlenilen birey ve onun ailesiyle karşılık- 
lı güvene dayalı bir ilişki kurmak esastır. Bu güven ilişkisi sayesinde bakım hizmeti veren- 
ler, bakımını yaptığı bireyi daha iyi tanıyacak, ihtiyaçlarını daha iyi anlayabilecek ve ba- 
kım sürecini daha iyi yöneterek işini daha iyi yapabilecektir. Bunun yanısıra baktığı kişiye 
de genel olarak iletişim, dil ve konuşma konularında destek olması hayati derecede önem 
taşır. Bakıma ihtiyaç duyan kişinin sosyalleşebilmesi ve kendisine daha iyi bakabilmesi/ 
baktırabilmesi için iletişim becerilerinin iyi durumda olması gereklidir. Bu anlamda ileti- 
şim becerisi bakım ihtiyacında olan kişi için hayati önem taşır. Kendi bakımıyla ve dolayı- 
sıyla hayatıyla ilgili kararlara katılabilmek, kendisi için anlamı olan etkinlikler yapabilmek 
ve yakın ilişkiler kurabilmek için iyi iletişim kurabilmeye ihtiyacı vardır. 

Bu ünitede iletişim, dil ve konuşma kavramları açıklanıp, bakım hizmeti verenlerin 
bakımını üstlendiği bireyle kurduğu iletişimi ve bakımını üstlendiği bireyin iletişim bece- 
rilerini ve bu süreçte dil ve konuşma terapistlerinin nasıl bir rol oynadığı incelenecektir. 
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İLETİŞİM, DİL VE KONUŞMA KAVRAMLARI 

Günlük yaşamda iletişim, dil ve konuşma sözcükleri bazen birbirlerinin yerine kullanıl- 
maktadır ancak bu üç kavram da farklı anlamlar taşımaktadır. İletişim temel olarak bir 
insanın bir bilgiyi/durumu kısacası bir “mesajı” bir başkasına aktarma sürecidir ve insan 
yaşamında en az beslenme kadar önemlidir. Dil (lisan) insanların iletişimi sağlamak için 
gerekli olan bir sosyal anlaşma aracıdır. Dil, nesnelerle, olaylarla ve ilişkilerle ilgili kav- 
ramları temsil eden ve toplumca paylaşılan sembollerdir. Konuşma ise kısaca dili iletme 
yoludur, sözel dilin seslerle ifade edilme biçimidir (Topbaş, 2005). 


İletişim 

İletişim bilgi, duygu, düşünce ve benzeri aktarımlar ile diğerlerini etkilemektir (Topbaş, 
2003). Karşısındaki kişi ya da kişilere mesaj vermektir. Bir arkadaşına derdini anlatmak, 
bir öğretmenin ders anlatması, bir kişinin bir diğerine sevgi göstermesi, bir annenin ço- 
cuğunu okşaması, ninni söylemesi hep bir mesaj vermek amacını taşır ve bu nedenle ile- 
tişimdir. Mesaj sözel (sözlü) ya da sözel olmayan (sözsüz) biçimlerde olabilir. İnsanlar 
arası iletişimde hem sözlü hem de sözsüz iletişim kullanılır. Örneğin konuşmak sözlü 
iletişimdir, bir konuşma esnasında sesin tonu ve şiddeti ile de mesaj gönderilebilir. Aynı 
sözcükleri yumuşak tonda söylediğimizde farklı, sert bir tonda söylediğimizde daha farklı 
bir mesaj verebiliriz. Bu da sözel olmayan bir biçimde iletilen mesajdır. Sözel olmayan ile- 
tişimin bir diğer tanımı da doğal olmayan dil sisteminden oluşan sinyal ya da işaretlerdir. 
Bu işaretler genellikle bir nesnenin ya da bir olayın/eylemin doğal temsilidir. 

İnsanlar arasında iletişim, sadece konuşma değildir; örneğin henüz konuşamayan bir 
bebek de çevresiyle iletişim kurar. Karnı acıkınca ya da altı temizlenmediğinde ağlar, ilgi- 
lenildiği zaman gülümser, kucağa alınmak istediğinde kollarını uzatır. Konuşma yoluyla 
olmasa da o anki istek ve duygularını sözel olmayan bir biçimde anlatabilir. 

İletişimin olabilmesi için temel olarak üç unsura gerek vardır. Bunlar şu şekilde sıra- 
lanabilir: 

e Mesajı Gönderen 

» Mesajı Alan 

» o Mesaj Alışverişinin Gerçekleşebileceği Bir Ortam 

Ancak bu üç öğe iletişimi açıklamakta yeterli değildir. İletişimi net olarak açıklayabil- 
mek için çok çeşitli modeller geliştirilmiştir. İletişim, konuşma ve bilişsel becerilerin des- 
teklenmesinde bakım hizmeti verenlerin rolü açısından işlevsel olabileceği düşünülen mo- 
dele göre iletişimi açıklamak için altı temel unsur kullanılabilir. Bu unsurlar şu şekilde sı- 
ralanabilir: 
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( Mesajı Gönderen (Kaynak) Temel İletişim Şeması 


EE” LR” GR” İĞ” GE İİ İİ 
Mesajı Alan (Hedef) 

EE” İZ” Ğİ” Rİ” Gİ” 
Mesaj (İleti) 

Ğİ” EĞ” Ğİ, Ğİ, Lİ İİ 
Bağlam (Ortam) 

> e > »» ..  . 
Geri Bildirim (Dönüt) 

EE” İİ” İZ”, İİ” İĞ”, Lİ” İRİ 
Kanal (Araç) 

Pe 6 6 e e 6 


Kanal 


Mesaj (İleti) 


Gönderici Sözel/Sözel Alıcı 
Olmayan 
Duygu, 
Düşünce, İstek, 
Bilgi, vb. 


«—— -—— -—— Otam x—> —>—>— —> 
< > 


Mesajı Gönderen istek, duygu ve düşüncesini (yani mesajı) karşı tarafa aktarmak 
isteyen taraf, mesajı alan da iletilmek istenen mesajı alması istenen taraftır. İletişimin 
gerçekleştiği ortama bağlam; kaynak ve hedef arasındaki iletinin gönderilme şekline ka- 
nal denir. Ayrıca alıcının iletiye verdiği her türlü tepki dönüttür. 


Dil (Lisan) 

İletişim sırasında mesajımızı başkalarına aktarmak amacıyla kullandığımız ortak sembol 
sistemine dil (/isan) denir. Dünyada 6000'den fazla dil (İngilizce, İspanyolca, Çin dilleri 
vb.) vardır. Bazıları sadece 4-5 bin kişi tarafından, bazıları ise milyarlarca insan tarafın- 
dan kullanılmaktadır (Anderson, 2013). İnsanlar günlük hayatlarında bilgi aktarma, bilgi 
edinme, isteklerini ifade etme, kendini koruma vb. gibi pek çok değişik amaçla dili kul- 
lanırlar. Bütün bu amaçlar iletişim kavramının içerisinde yer alır, dolayısıyla dil, iletişim 
için kullanılır. 

Dil bir uzlaşmadır. Bu anlamda uzlaşma, aynı dili kullanan insanlar arasında belli 
seslerin/sözcüklerin/biçimlerin belli içeriklere karşılık gelmesi demektir (Topbaş, 2003). 
Örneğin sandalye dediğimizde Türkçe konuşan herkesin zihninde hemen hemen aynı 
nesne canlanır. Bazı insanlar büyük, bazıları küçük, bazıları ahşap, bazıları plastik olarak 
canlandırsa da hepimizin zihninde üzerine oturmaya yarayan bu eşya canlanır. “Stuhl” 
sözcüğü, Almanca bilmeyen birisi için hiç bir şey ifade etmez, zihninde hiç bir nesne ya 
da olay canlanmaz ancak Almanca bilenlerin zihninde o nesneyi (sandalye) canlandırır, 
yani “Stuhl” sözcüğünün üzerine oturduğumuz o nesneyi ifade ettiği konusunda Almanca 
konuşanlar uzlaşmıştır. 
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İletişim, dil ve konuşma 
kavramlarını bir arada 
düşündüğümüzde iletişim bir 
amaç, dil bir araç, konuşma da 
bir eylemdir (Konrot, 2005). 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


Konuşma 

İnsanların bir diğerine ya da diğerlerine mesaj iletirken (iletişimde) kullandığı, temel ka- 
nal konuşmadır. Konrot'a göre konuşma, “düşüncelerimizi ifade etmek aracı olarak kullan- 
dığımız sembolik bir araç olan sözel dilin (sözel lisanın), akciğerlerden gelen havanın boğaz, 
ağız ve burun yoluyla şekillenmesi sonucunda oluşan seslere dönüştürülerek karşımızdaki 
insan(lar)ın kulakları tarafından alabilecekleri bir biçime dönüştürülmesi işlemidir, eylemi- 
dir” (Konrot, 2005: 194). Başka bir deyişle, konuşma, karşımızdakine iletmek istediğimiz 
düşünceyi beynimizde planlayıp, konuşmada kullandığımız yapı ve organlar (akciğerler, 
ses telleri, küçük dil, damak, dil, dişler, dudaklar, vb) yardımıyla üretip şekillendirmektir. 


İletişimin 
gerçekleşmesi için 
gerekli öncüller 


Kaynak: Konrot, 
2005. 


Konuşma, 
Yazma, El-Kol ve 
Yüz Hareketleri 
(EYLEM) 


Sözel Dil ve 
Sözel Olmayan 
Dil (ARAÇ) 


Düşünce 
(AMAÇ) 


DİL, KONUŞMA VE BİLİŞSEL İŞLEVLER 

Çok geniş bir kavram olan bilişim temel olarak zihnin işleyişini, yani kişinin öğrenmesi, 
hatırlaması, kavramlaştırması ve benzeri süreçleri içerir (Cüceloğlu, 2000). Dil ve düşünce 
birbirlerini etkilerler. Dili öğrenmek ve kullanmak algılama, dikkat, hafıza, anlama gibi 
beynimizde gerçekleşen bilişsel işlevlerle doğrudan ilişkilidir. Algılama, ilişkilendirme ve 
ifade etmede araç, dildir (Yıldırım Doğru ve diğerleri, 2010). 

İnsanlar doğdukları andan itibaren belirli deneyimler edindikleri bir yaşam sürecinin 
içine girerler. Bebeklikten yetişkinliğe kadar her gün, her an duyumlar aracılığıyla etraf- 
larındaki yani dolayısıyla evrendeki nesneler, olgular, olaylar ve ilişkilere dair bilgileri 
alırlar, algılarlar. Kişi bir kere tecrübe ettiği bir durumu algılamıştır ve gelecekte de ben- 
zer nitelikte bir olayla, bir nesneyle, bir ilişkiyle karşılaştığında bir önceki algıladığı du- 
rum bu yeni durum için temel oluşturur. Deneyimler zihinde kayıt edilir, benzerliklerden 
ve farklılıklardan anlam çıkartılır, sonunda düşünce oluşur. Çevrede kullanılan dilin bu 
yaşanılan sürece katılmasıyla sözcükler anlam kazanır, birbiriyle ilişkilendirilir. Böylece 
düşünce-dil ilişkisi doğmuş olur (Topbaş, 2005). 


Biliş ve Dil İşlevlerinin 


Tipik Etkileşim 
Düzeni 


Kaynak: Helm- 
Estabrooks ve Alber, 
2004. Akt. Cangökçe 
Yaşar ve diğerleri, 
2011. 


GÖRSEL 
UZAMSAL 


YÜRÜTÜCÜ 
İŞLEVLER 
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Şekil 7.3'de görüldüğü gibi dilin etrafında gösterilen ve onunla ilişkide olan (okuma, 
anlama, yazma, ifade etme, bellek, dikkat vb.) unsurlar bilişsel işlevlerle ilgilidir. Bu alan- 
lardan herhangi birinde bir becerinin hasarlanmasının/geri kalmasının diğerlerini de 
etkileyeceği düşünülmektedir (Cangökçe Yaşar ve diğerleri, 2011). Bütün bu unsurların 
varlığını ortaya koyma aracımız dildir. 

Dil, ifade etmenin ötesinde algılama, öğrenme ve ilişkilendirmeyi de sağlayan önemli 
bir araçtır. Bütün bu özelliklerinden dolayı dil ile zihin ve zihinsel gelişim arasında önemli 
bir ilişki vardır. Dil ve konuşmada sorun yaşayan her bireyin zihinsel işlevlerde de sorun 
yaşadığını söylemek mümkün değildir. Ancak herhangi bir sorundan, bozukluktan dolayı 
dil ve konuşması terapiyle ve çeşitli etkinliklerle desteklenen kişilerin zihinsel işlevleri de 
desteklenmiş olmaktadır. Sonuç olarak konuşmayı ve dili, dolayısıyla iletişimi destekleyen 
etkinlikler kişinin bilişsel gelişimini de doğrudan etkilemektedir. 


BAKIM HİZMETİ VERENLERİN ENGELLİ BİREYLERLE 
İLETİŞİMDE GÖREV VE SORUMLULUKLARI 

Bakımı üstlenilen bireyle iletişimde öncelikli amaç, onun ihtiyaçları doğrultusunda doğ- 
ru ve yeterli bakımı/yardımı yapabilmektir. Ayrıca bakımı üstlenilen bireyle iletişimin, 
gündelik yaşam ve sağlık konusunda ihtiyaç duyulan bilgilerin ona sunulmasını sağlamak 
gibi bir amacı da vardır. Bu amaçların gerçekleştirilmesi doğrultusunda, bakım elemanı- 
nın bakımını üstlendiği bireyin iletişim sorununun aşılmasında üstlenmesi gereken kritik 
görev ve sorumlulukları vardır. 


Bakım Hizmeti Verenlerin Engel Türü Bakımından Ayırım 
Yapmaksızın Tüm Engelli Bireylerle İletişimdeki Görev ve 
Sorumlulukları 

Engel türü bakımından ayırım yapmaksızın tüm engelli bireylerin iletişim, konuşma ve 
bilişsel becerilerinin desteklenmesinde bakım hizmeti verenlerin üstlenmesi gereken bu 
görev ve sorumluluklar şu şekilde sıralanarak açıklanabilir: 
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Alıcı dil anlama, dinleme yetisini, 
ifade edici dil üretme (konuşma ve 
yazma) yetisini içermektedir. 
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Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


Bakım elemanı bakımını üstlendiği engelli bireylerde iletişim, dil ve/veya konuşma ile ilgili olarak 
dil ve konuşma terapistine danışmalı ya da üstlendiği engelli bireyin iletişim becerilerinde 
desteklenmesi gereken bir durumun olup olmadığını ailesinden öğrenmelidir. 


Bakım elemanı bakımını üstlendiği engelli bireylerin almakta olduğu dil ve konuşma terapisini 
desteklemelidir. 


Bakım elemanı dil ve konuşma terapistinin bakımını üstlendiği engelli bireye yönelik 
kendisinden istediği etkinlikleri yapmalı ve yine bakımını üstlendiği engelli bireylere dil ve 
konuşma terapistinin yapılmasını istediği etkinlikleri yaptırmalıdır. 


Bakım elemanı yaşadığı iletişim sorununun aşılmasında ya da hafifletilmesinde engelli bireye 
yardımcı olur. 


Bakım elemanı evde yapılan çalışmayı ve gelinen durumu dil ve konuşma terapistine rapor 
eder. 


Engelli bireylerle çalışacak bakım elemanının çocuk gelişimi sırasında dil gelişiminin nasıl 
desteklenmesi gerekeceğini bilmesi gerekir. 


Engelli bir bireyle iletişim halindeyken diğer herkesle iletişim kurarken olduğu gibi belirli saygı 
ve kibarlık içinde olmalıdır. 


Empati yeteneği gelişmiş olmalıdır. 


Bakımı üstlenilen engelli bireyde herhangi bir biçimde iletişim, dil ve konuşma soru- 
nu varsa, söz konusu engelli bireyi öncelikle görmesi gereken kişi dil ve konuşma terapisti- 
dir. Zira dil ve konuşmada sorun ve/veya bilişsel işlevlerinde yetersizlik yaşayan kişiye bu 
alanlarda destek ve terapi/tedavi vermek temel olarak dil ve konuşma terapistleri'nin gö- 
revleri arasında yer alır. Bakımı üstlenilen bireyde herhangi bir biçimde bilişsel yetersizlik 
söz konusu ise bu konuda yapılması gerekenler dil ve konuşma terapisti tarafından belir- 
lenecek ve gerekirse bakım hizmeti verenlerin de bu konuda çeşitli etkinlikler yaptırması 
istenebilecektir. Bu bağlamda bakım hizmeti verenlerin engelli bireylerin iletişim, konuş- 
ma ve bilişsel becerilerinin desteklenmesi konusunda yapması gereken ilk şey, bakımını 
üstlendiği engelli bireylerdeki olası iletişim, dil ve/veya konuşma güçlüğü ile ilgili olarak 
dil ve konuşma terapistine danışmaktır. Bakım hizmeti verenler bakımını üstlendiği en- 
gelli bireyin iletişim becerilerinde desteklenmesi gereken bir durumun olup olmadığı ve 
bu konuda yapılması gereken bir etkinlik olup olmadığı konusunda engelli bireyin ailesi 
tarafından da bilgilendirilebilir. 

Dil ve konuşma terapistleri, bakım hizmeti verenlerin bakımını üstlendiği engelli bi- 
reylerdeki olası iletişim, dil ve/veya konuşma güçlüğüyle ilgili danışılması gereken kişi- 
dir. Dil ve konuşma terapisti, iletişim, dil ve/veya konuşma güçlüğü yaşayan bireyin ileti- 
şim sorununa dair detaylı değerlendirmeyi yapar, mesleği açısından yapılması gerekenleri 
planlar ve durumu ilgili bireyin kendisine ve ailesine bildirir. İletişim, dil ve/veya konuş- 
ma güçlüğü yaşayan bireyin terapi alıp almaması gerektiğine ya da evde çalışılmasının ye- 
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terli olup olmayacağına karar verir. Bakım hizmeti verenler engelli bireyin dil ve konuş- 
ma terapistine düzenli giderek terapi alması gereken durumlarda bile, bu terapiye destek 
olmalıdır. 

İletişim, dil ve/veya konuşma güçlüğü yaşayan bireylerle kurumda yürütülen çalışma- 
lar dışında, evlerde yürütülmesi istenen paralel çalışmalarda da bakım hizmeti verenlere 
önemli görevler düşmektedir. Bakım hizmeti verenler öncelikle kendisi bakımını üstlen- 
diği bireye yönelik olarak dil ve konuşma terapistinin yapılmasını istediği etkinlikleri ya- 


par ve yine bakımını üstlendiği engelli bireylere dil ve konuşma terapistinin yapılmasını 
istediği etkinlikleri yaptırır. 


SIRA SİZDE 


Dil ve Konuşma Terapisti kimdir? Araştırınız. 


Ülkemizde dil ve konuşma terapistleri tarafından kurulan dernekler konusunda ayrıntılı deri 
bilgi için bkz.: http://Wwww.dkbud.org/ ve http://skybd.org/ “ 


Ülkemizde dil ve konuşma terapistlerinin eğitimi konusunda ayrıntılı bilgi için bkz.: http:// CER 
www.dilkom.anadolu.edu.tr . 


Normal gelişen bir çocuğun 3-4 yaşlarına kadar dil gelişimi nasıl bir seyir izler? Araştırınız. SIRA SİZDE 


2) 


Çocuk gelişimi sırasında dil gelişiminin nasıl destekleneceğini bilmesi, bakım hizme- 
ti verenlere herhangi bir engelli bireye iletişim desteği verme konusunda önemli ipuçları 
verebilir. Bebeklerin anne karnındayken etraftan duydukları sesleri doğduktan sonra ha- 
tırlayabildikleri ya da ayırt edebildikleri bilinse de bebeklerin dil öğrenimine en alt düzey- 
den başladıkları söylenebilir. Çevrelerinden almaya başladıkları dil girdileri sayesinde dili 
öğrenirler. Aile ve/veya bakım hizmeti verenlerin çocuğun dil gelişimini desteklerken şu 
hususlara dikkat etmesi gerekir (Cürebal ve Özben, 2012): 
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Aile ve/veya 

Bakım Hizmeti 
Verenlerin Çocuğun 
Dil Gelişimini 
Desteklerken Dikkat 
Etmesi Gereken 
Hususlar 


1. 0-3 Ay: A 


* Bebekle konuşurken kendisinin çıkardığı sesleri taklit edin ve siz de yeni sesler çıkarın. 


* Bebeğe ara ara normal ses düzeyinde müzik dinletin. 


2. 3-6 Ay: 


* Otururken her iki kulağının arkasında değişik sesler çıkarın. Sesleri dönüp aramasını bekleyin. 
* Ona adıyla seslenin ve tepki vermesini bekleyin. 

* Her gün düzenli olarak ve bol bol konuşun. 

* Ona şarkı söyleyin, bu sırada ellerini tutarak ona el çırptırın. 


3. 6-12 ay 


* Değişik sesleri taklit edin. Tak-tak, hav-hav, miyav gibi. 

* 6. aydan itibaren resimli kitaplardaki resimlere beraber bakın ve resimlerin isimlerini söyleyin. 

* | yaşına geldiğinde artık vücut kısımlarını, gözünü, burnunu, kulağını, ağzını, saçını vs. göstererek 
tanıtın. 

* Daha sonra yavaş yavaş ondan ismini söylediğiniz nesneleri/resimleri göstermesini isteyin. 

* Etraftaki sesleri dikkatini çekin. “Bak kedi miyav dedi”, “Kapı tak-tak çaldı” şeklinde ona açıklamalar 
yapın. 

* Tekerlemeler ve şarkılar söyleyin. 


4. 1-3 Yaş 


* Hem kendi üzerinde hem de bebek ya da başka biri üzerinde vücut kısımlarını göstermesini isteyin. 

* Birlikte kitap okuyun, resimleri hakkında konuşun ve sayfaları çocuğun çevirmesine fırsat verin. 

* 1,5 yaşından sonra kitaplara bakarken “Hangisi kuş? Ağaç nerede? Çocuğu göster” gibi sorular sorun. 
* Çevresindeki eşyaları resimlerden de tanımasını öğretin. 

* Birlikte okuduğunuz kitapların resimlerine bakarak onun da öykü anlatmasını sağlayın. 


* Bol bol konuşup, sorduğu soruları cevaplandırın. 
* Nesnelerden bahsederken nesnenin adını söyleyin, “şu”, “o” yerine. 
* Gazete, dergi, kitaplarda gördüğü resimler hakkında soru sorarak onunla konuşun. 


» 


SIRA SİZDE 


Empati kuran kişi kendisini 
diğerinin yerine koyarak olaylara 
onun bakış açısıyla bakabilmeli, 
düşünce ve duygularını 
anlayabilmeli ve anladığını karşı 
tarafa bildirebilmelidir. 


Bebek ya da çocuğun ailesi ve/veya bakım hizmeti verenler çocuğun dil gelişimini destekle- 
mek amacıyla yapması gerekenler dışında çocukla konuşurken ayrıca hangi hususlara dik- 
kat etmelidir? Araştırınız. 


Sağlıklı bir biçimde iletişim kurabilmek tüm bireyler için önemli olduğu gibi engel- 
li bireyler için de son derece önemlidir. Kişinin etrafındakilerle (aile, arkadaş, akraba, ba- 
kıcı vb.) olabildiğince sağlıklı iletişim kurması, yaşamını büyük ölçüde kolaylaştırabilir 
(Korkut, 1996). Engelli bireylerin hayatı, diğer bireylerin hayatından “tamamen” farklı de- 
ğildir. Herkes gibi okula giderler, evlenirler, aileleri vardır, alışveriş yaparlar, gülerler, ağ- 
larlar, sinirlenirler, kısacası herkes gibidirler. Dolayısıyla herhangi bir engeli olan birey de 
toplum hayatına katılabilir. Sanılanın tersine, engelli bireylerin “her zaman” yardıma ihti- 
yaçları yoktur (McCormick, 2002). Doğru ve başarılı bir iletişim için bakıma ihtiyaç du- 
yan kişinin bakım hizmeti verenlerin ya da konuştuğu herhangi bir bireyin yanında ken- 
disini iyi hissediyor olması gereklidir. 

Bakım hizmeti veren bireyde olması gereken en önemli özelliklerden birisi de empati ye- 
teneğinin gelişmiş olmasıdır. Empati, bir başka insanın duygularını ve düşüncelerini seze- 
bilmek, fark edebilmek, algılayabilmek yeteneği olarak tanımlanabilir (Bach ve Grant, 2009). 
Empati, yardım edici ilişkinin en temel bileşenlerindendir (Özcan, 1996. Akt. Tutuk ve di- 
gerleri, 2002). Bakım elemanlığı mesleği de en önde gelen yardım mesleklerinden biridir. 
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Engelli bir bireyle iletişim halindeyken diğer herkesle iletişim kurarken olduğu gibi 
belirli bir saygı ve kibarlık içinde olmak gerekir. Bu saygı ve mesafenin ötesinde engelli 
bireylerle iletişim kurarken şu genel kurallara dikkat etmek gerekir (Uslu, 2005): 


Engelli bireyle de, herkesle konuştuğumuz gibi ve rahat biçimde konuşun. Gündelik hayatta 
kullanılan, engelli bireyleri rahatsız edebileceğini düşündüğünüz kalıp ifadeleri (örneğin görme 
engelli birisine “sonra görüşürüz” demek gibi) kullanmaktan çekinmeyin. 


Engelli bireyle iletişim kurmak istediğinizde o an yanında olan kişiye (annesi, kardeşi, eşi, 
arkadaşı vb.) değil, daima kişinin kendisine hitap edin. 


Hitap ederken, kişiyle konuşurken ve de kişiden bahsederken hiç bir biçimde aşağılayıcı, 
acındırıcı ifadeleri (örneğin mustarip, kurban, zavallı vb.) kullanmayın. Eskiden kullanılan, 
“sakat”, “topal” vb. bir derece olumsuzluk içeren sözcükleri de kullanmayın. Aynı şekilde 
“özür” , “özürlü” ifadelerini de tercih etmeyip, “engel” ve “engelli” sözcükleri kişiyi 

en az rahatsız edecek olan ifadelerdir. 


Yardım etmeden önce yardım isteyip istemediğini sorun. Eğer yardıma ihtiyacı varsa ne 
şekilde yardım edebileceğini sorun, sizden istediği şekilde ve miktarda yardım edin. 


Kişisel mesafeye dikkat edin. Bireye dokunmadan önce izin isteyin. Baston, tekerlekli 
sandalye vb. araç-gereçleri kişinin vücudunun bir parçasıymış gibi düşünerek, onlara 
izinsiz dokunmayın. 


Engelli bireylere kesinlikle hiç bir ortamda- hayati bir tehlike yoksa- acele ettirmeyin, telaş 
yaptırmayın. Yürüyen merdiven. asansör, toplu taşıma aracı kullanırken ve benzeri 
durumlarda kişinin rahatça hazırlanması için süre tanıyın. 


Kişinin engeli hakkında soru sormak için belirli bir samimiyet düzeyine ulaşmış olmak 
gerekir. Aksi takdirde sorulacak soruların engelli bireyleri rahatsız edebileceğini unutmayın. 


Bakımını üstlendiğiniz engelli birey küçük bir çocuk değilse kendileriyle ilgili konularda 
onların yerine karar vermeyin. 


Bireyin isteklerine karşı nazik olun. Sizden bir istekte bulunduğunda bunu bir şikayet olarak 
algılamayın. Bu isteklerini size karşı rahatça gösterebiliyor olduğunun göstergesi olabilir. 


Hem kendiniz hem de bakımını üstlendiğiniz kişi için şakalaşmayı, espri yapmayı ihmal 
etmeyin. 


Güler yüzlü olun. 
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Bakım Hizmeti Verenlerin Engelli Bireylerin Engel Türüne 
Göre İletişimdeki Görev ve Sorumlulukları 


Bakım Hizmeti Verenlerin Zihin Engelli Bireylere Yönelik Görev ve 
Sorumlulukları 

İletişim, sağlık ve öz bakım, sosyal ve akademik beceriler, günlük yaşam, kendine yeterli- 
lik gibi alanlarda zihinsel işlevler bakımından akranlarına göre sınırlılık, uyumsuzluk ve 
yetersizlik gösteren kişiler zihinsel engelli olarak tanımlanır. Bir başka deyişle zihinsel 
engellilik, “uyumsal ve aktüel davranışlardaki yetersizlik ve genel zekâ fonksiyonlarında or- 
talamanın altında olma hâlidir” (T.C. Milli Eğitim Bakanlığı (MEB), 2013). Bu bireylerin 
öğrenme hızları düşük olabilir ve yine bu bireyler öğrendiklerini uygulamakta daha yavaş 
olabilir ve sorun çözmede güçlük çekebilirler. 

Dil ve biliş ilişkisinde, dil ve konuşma öğrenilen bir durumdur, davranıştır. Zihin en- 
gelli bireyler de dili ve konuşmayı herhangi bir zihin engeli olmayan bireyler gibi, benzer 
basamaklardan geçerek, fakat daha yavaş öğrenirler. Ayrıca dil ve konuşma bozuklukları 
da zihinsel engelliliğin türüne göre farklılık göstermekle birlikte zihin engellilerde sıklıkla 
görülmektedir. 


deni Zihinsel engelliliğin türleri konusunda ayrıntılı bilgi için bkz.: E. İlhan (2013), Zihinsel Engel 
ie Türleri, http://www.benimyuvam.com/yazilar.asp?id—5&y-318 (Erişim Tarihi: 22.01.2014). 


Bakım hizmeti verenlerin zihinsel engelli bireylerle iletişim kurarken dikkat etmesi 
gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir (Karakaş ve diğerleri, 2012): 


Her zaman sevgi ve şefkat ile yaklaşın. 

Sabırlı ve anlayışlı olun. 

Zihinsel engelli bireyin bilgileri tam olarak anlamasına ve algılamasına izin verin. 
Onu cesaretlendirin, teşvik edin. 


Sizin hızınızda karar ve cevap vermelerini beklemeyin. 


Yapmasını istediğiniz şeyleri basit bir dille anlatın, düşüncelerinizi har zaman kısa cümlelerle 


ifade edin. 


Kafa karıştırıcı ayrıntılı tarifelerden kaçının, anlattıklarınızı gerektiğinde örneklerle de 
destekleyin. 


Anlatamadığınız ya da anlayamadığı cümleleri değişik kelimeler kullanarak yeniden 
tekrarlayın. 


Engelli bireyin konuşmalarına ilgisiz kalmayın, iletişim sırasında göz teması kurun. 


Sözlü iletişime dikkat ettiğiniz kadar beden dilinizi ve yüz ifadenize de dikkat edin. 


Zihinsel engelli bireylerin kendi kendilerine bir şeyler yapabilmelerini ve başarabilmelerini 
sağlamak için onlara şans tanıyın fırsat verin. 


Ayrıca baktığınız birey yetişkin bir zihin engelliyse karşınızdakinin bir yetişkin olduğunu 
unutmayın ve bazı durumlarda kendi kararlarını kendisinin vermek isteyebileceğini unutmayın. 
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Bakım Hizmeti Verenlerin Otistik Özellikler Gösteren Bireylere Yönelik 
Görev ve Sorumlulukları 
Otizm beynin ve sinir sisteminin farklı yapısından ya da işleyişinden kaynaklanan ve 3 yaş 
öncesi çocuklarda ortaya çıkan nöro-biyolojik bir bozukluktur. Otistik özellikler gösteren 
bireyler göz teması kurmaktan kaçınırlar. Bu nedenle duygusal bağ kurmaları zordur. Do- 
kunulmayı sevmezler ve isimleriyle seslenildiğinde dahi tepki vermeyebilirler. Nedensiz 
gülme ve ağlamalar, korkular gibi bazı duygusal tepkiler gözlemlenebilir, duyusal uyaran- 
ların bazılarına aşırı duyarlı tepkiler gösterip, bazılarına duyarsız kalabilirler (Kurt, 2012). 
Otistik özellikler gösteren bireylerin en belirgin özelliklerinden biri iletişim becerile- 
rinde gösterdikleri sınırlılıklardır (Kurt, 2011). Tamamında olmamakla birlikte otizmli bi- 
reylerde genellikle sözel ve sözel olmayan iletişim, oyun ve sosyal ilişki güçlüğü gibi geli- 
şimsel sorunlar görülmektedir. Otistik özellikler gösteren bireyler ifade edici dilin (anlat- 
ma, söyleme) yanısıra alıcı dil becerilerinde de (söyleneni anlama) güçlükler yaşamakta- 
dırlar (Goldstein, 2002. Akt. Kurt, 2011). Bu nedenle otistik özellikler gösteren bir bireyle 
çalışacak bakım hizmeti verenlere önemli görevler düşmektedir. 


Otistik özellikler gösteren bireyler iletişim ile ilgili sorunlar bağlamında ne tür davranış SIRA SİZDE 
gösterirler? Araştırınız. 


Bakım hizmeti verenlerin otistik özellikler gösteren bireylerle iletişim kurarken dikkat 
etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Otizimli bireyle konuşurken onun göz seviyesine inin ve ona bakarak konuşun. 


Kısa ve net cümleler kurun. Özellikle komut ifadelerini vurgulayın. Örneğin “yanıma gel”, 
“buraya otur” gibi. Bunu yaparken kişiye azarlanıyormuş hissi verecek kadar da ses tonunuzu 
yükseltmeyin. 


İletişim kurarken çevrede bireyin dikkatini dağıtacak nesnelerin, kişilerin, durumların 
olmamasına dikkat edin. Dikkatini toparlamasını sağlamak için abartılı mimikler ve 
tonlamalar yapabilirsiniz. 


İletişimi siz başlatın, ondan iletişimi başlatmasını beklemeyin. Kişinin sevdiği yada 
ilgi duyduğu konulardan başlayarak iletişim kurmaya çalışın. 


Somut ve sade ifadeler kullanın. Otizmli birey deyimler, kinayeler gibi yan anlamlar 
taşıyan ifadeleri anlamayabilir. 


Kişinin başarılarını takdir edin ve onu övün. Böylece kişi kendisinden bekleneni 
yaptığını anlayacaktır. 


Bakım Hizmeti Verenlerin İşitme Engelli Bireylere Yönelik Görev ve 
Sorumlulukları 

Kulaklarından birinde ya da her ikisinde doğuştan ya da sonradan herhangi bir nedenle 
oluşan bir durumdan dolayı çevresinden gelen sesleri az algılayabilen ya da algılayamayan 
bireyler işitme engelliler olarak tanımlanır (Topbaş, 2013). Yaşlanmaya bağlı olarak işitme 
duyusu da gün geçtikçe zayıflayabilir. Kişi yaşlandıkça kulağa giden damarların özellik- 
lerini yitirip kan taşıma işini yeterince yerine getirememesi, işitme sinirinin yaşlanarak 
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özelliğini kaybetmesi ve beyindeki işitme merkezinin işlev kaybına uğramaya başlaması 
gibi nedenlerle bireyin işitmesi zayıflar (Karadeniz ve Dedeli, 2008). 

İşitme engelli bireyleri bazıları işitme cihazı, bazıları biyonik kulak/koklear implant 
cihazı kullanıyor olabilir. Bazı bireyler tamamen ya da bir miktar konuşurken bazıları 
tamamen işaret dili kullanmayı tercih edebilir. Görsel bir dil olan işaret dili, işitme engelli 
bireylerin iletişim amaçlı el-kol hareketleri ve mimiklerinden oluşur. Her ülkenin kendi 
işaret dili, her işaret dilinin de kendine özgü bir yapısı vardır ve işaret dili de sözlü diller 
gibi erken yaşta daha kolay öğrenilir (Özyürek ve diğerleri, 2004). Türkiyede kullanılan 
işaret diliyle (Türk İşaret Dili) Amerika'da kullanılan işaret dili birbirlerinden İngilizce ve 
Türkçe kadar farklıdır. Ayrıca bir işaret dili çevrede kullanılan sözlü dilden etkilenirse de 
dilbilgisi yapısı o dilden farklıdır. Bu demek oluyor ki Türkçe ile Türk İşaret Dili arasında 
kesin bir benzerlik şartı yoktur. 


İşaret dili gündelik hayatta konuşurken kullandığımız jest ve mimiklerden çok farklı olarak 
oluşmuş, kendi kuralları ve dilbilgisi olan ayrı bir dildir. İşitme engelli bireyle mimik ve jest 
kullanarak, işaretlerle anlaşmaya çalışmak işaret dili kullanımı değildir. Türk İşaret Dili'ni 
yada herhangi bir işaret dilini öğrenmek tamamen ayrı bir dil öğrenmek gibidir, aylar süren 


DİKKAT NN 


bir çaba gerektirir. 


Bakım hizmeti verenlerin işitme engelli bireylerin işitme becerilerini desteklemek 
için dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir (Cürebal ve Özben, 2012; 
Uslu, 2005): 


İşitme cihazı varsa, cihazın düzgün çalıştığına ve ayarlarının yapıldığına emin olun, belirli 
aralıklarla kontrol edin ya da ettirilmesini sağlayın. 


Baktığınız kişi çocuksa ve işitme cihazı ya da biyonik kulağı (koklear implantı) varsa ve bu 
cihazlandırma yeni yapılmışsa görsel ipuçlarını fazla vurgulamadan çocuğun mevcut işitmesini 
kulanmaya yönlendirmek doğrudur. Ağız hareketlerini abartılı yapmayarak konuşmanın ritmini 
ve hızını bozmamak gerekir. 


Sesleri fark ettiğiniz anda onun da fark etmesini sağlayın ve sese karşı bir tepki verdiğinde 


onun tepkisini fark ettiğinizi mutlaka ona belirterek, bireyi heveslendirin. 


Bir ses geldiğinde çocuğa bakarak kulağınızı gösterin “sesi duydun mu” diye sorun. 


Ses ve ses kaynağını eşleştirin (örneğin kediyi ya da kendi resmini göstererek miyav sesi 
çıkartın ve çıkarmasını sağlayın). 


Bakım hizmeti verenlerin işitme engelli bireylerin konuşma becerilerini destekle- 
mek için dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir (Cürebal ve Özben, 2012; 
Uslu, 2005): 
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Konuşurken bireyin (çocuk veya yetişkin) yüzünüze bakmasını, dudak hareketlerinizi 
ve mimiklerinizi takip etmesini sağlayın. 


Normal bir ses tonu ile konuşun. Dudak hareketlerinizi abartmayın. 


Ev içindeki etkinliklerde o an yaptığınız işle ilgili olarak etrafınızdaki nesneleri ve 
yaptığınız işi tanıtın. 


Çocukla hikaye/öykü kitaplarına bakın. Birbirini takip eden resimleri olan hikaye 
kitaplarını seçin ve çocukla paylaşın. 


Bireyin ilgisini çekerek her zaman aktif katılımını sağlayın. Unutmayın ki dil 
yaşayarak öğrenilir. 


İyi bir dinleyici olarak çocuğu/kişiyi konuşması için cesaretlendirin. 


Birey konuştuğu zaman ona karşılık verin. 


Kelimeleri tekrarlayarak cümle içinde kullanın. 


Konuşurken dikkat dağıtan vücut hareketlerinden kaçının. 


Yeni kelimeler kullanarak bireyin kelime hazinesini geliştirin. 


Birey yanlış ifadeler kullandığında, ifadeleri tekrarlayarak düzeltin. 


Basit ve kısa cümleler kurun. 


Bireye yönelerek konuşun. 


Bütün nesnelerin adını kullanmaya gayret edin. 


Soru sorduğunuzda bireyin yanıtlaması için ona fırsat verin. 


Anlaşılıncaya kadar mesajı tekrarlayın, gerekirse başka kelimelerle ifade edin. 


Belirli bir konu üzerinde ve sosyal bağlamlarda konuşarak sohbet etmeye çalışın 
(örneğin bir önceki futbol maçı, kişinin/çocuğun takip ettiği güncel olaylar, hava durumu vb.) 
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Bakım Hizmeti Verenlerin Görme Engelli Bireylere Yönelik Görev ve 
Sorumlulukları 
Çeşitli nedenlerle doğuştan ya da sonradan tamamen veya kısmen görme kaybı olan ve 
bu yüzden destek hizmetlerine gereksinim duyan kişiler görme engelli olarak tanımlanır. 
Görme gücünün tıbbi tedaviyle ya da gözlük, kontakt lens gibi bilinen yöntemlerle yararlı 
düzeylere ulaştıramadığı durumlara, kısıtlamanın derecesine göre körlük veya az görme 
denir (Altınokta Körler Derneği, 2013). 

Bakım hizmeti verenlerin görme engelli bireylerle iletişim kurarken dikkat etmesi ge- 
reken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


— 


Görme engelli bir kimseye 
herhangi bir içecek ikram 
ederken eliyle çarpıp dökmemesi 
için “Çayınızı veriyorum, 
suyunuzu veriyorum” 
şeklinde önceden belirtin. Mümkün 
ise fincanı eline değdirin. İçecekleri 
masanın kenarına yakın yerlere 
koymayın. 


Eğer görme engelli bir kişiyle 
belli bir yere kadar birlikte 
yürüyecekseniz onun sizin 
kolunuza girerek yürümesi 
daha doğru olacaktır. Ona 

kolundan, omzundan ve 
çekiştirerek 
yardım etmeye çalışmayın. 


Görme engelli bir kişiyle 
konuşurken yanından 
ayrılmanız gerektiğinde ona 
mutlaka bildirin. Hiç ses 
çıkarmadan yanından 
ayrılmayın. 


> 


Bakım Hizmeti Verenlerin Bedensel Engelli Bireylere Yönelik Görev ve 
Sorumlulukları 

Doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası dönemde herhangi bir nedene bağlı olarak 
iskelet (kemik), kas ve sinir sistemindeki bozukluklar sonucu, bedensel yeteneklerini çe- 
şitli derecelerde kaybeden, toplumsal yaşama uyum sağlama ve günlük yaşamdaki gerek- 
sinimlerini karşılamada güçlükleri olan, bu nedenlerle korunma, bakım, rehabilitasyon, 
danışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kişiye bedensel özürlü; bu duruma yol 
açan durumlara ise bedensel özür denir (MEB, 2008). 

Bedensel engellilik durumuna yol açabilecek nedenler şu şekilde sıralanabilir: Serebral 
palsi (beyin hasarı sonucu ortaya çıkan bir tür duyu ve algı bozukluğu), merkezi sinir 
sistemini etkileyen hastalıklar (Down sendromu, panensefalit, Rett sendromu gibi), men- 
tal motor gerilik, doğuştan kol felci (doğum sırasında kola giden sinirlerin zedelenmesi), 
omurilik kapanma defektleri (spina bifida da denilmektedir, omuriliğin ve sıvısının dışa- 
rıya doğru kese şeklinde fıtıklaşması sonucu bacaklarda felce yol açabilmektedir), doğuş- 
tan kas hastalıkları, travmaya bağlı sinir sistemi yaralanmaları (trafik kazası, yüksekten 
düşme, silahla yaralanma vb.) ve süreğen hastalıklar (epilepsi, osteogenesis imperfekta 
gibi, doğuştan ya da sonradan olan, yaşam boyu devam eden ve kişinin hareketlerini etki- 
leyebilen hastalıklar) (MEB, 2008). 

Bakım hizmeti verenlerin bedensel engelli bireylerle iletişim kurarken dikkat etmesi 
gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 
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Tekerlekli sandalyesi ya da 
koltuk değnekleri kişinin 
kendine ait özel alanıdır 

/eşyasıdır. Bu alana ve eşyaya 
saygı gösterip, ona göre 
davranın, izinsiz dokunmayın. 


Tekerlekli sandalye kullanan bir 
engelli bireye bakıyorsanız, 
uzun süreli konuşmalarınızda 


göz hizasına denk gelecek 
şekilde bir sandalyeye oturun. 


Bakım Hizmeti 
Verenlerin Bedensel 
Engelli Bireylerle 
İletişim Kurarken 
Dikkat Etmesi 
Gereken Hususlar 


Bakım Hizmeti Verenlerin Dil ve Konuşma Bozukluğu Olan Bireylere 
Yönelik Görev ve Sorumlulukları 

Konuşmanın kişinin etrafındaki kişilerce yadırganacak düzeyde bir farklılık ya da sapma 
göstermesi durumunda bireyde bir konuşma sorunu olduğu kabul edilmektedir (Konrot, 
2005). Başka bir deyişle herhangi bir nedenle konuşamayan veya ifade etmede güçlük ya- 
şayan, konuşmasının akıcılığında bozukluk olan ve bu yüzden çevresi tarafından anla- 
şılamadığı için iletişim güçlüğü yaşayan kişiler dil ve konuşma engelli olarak tanımlanır 
(MEB, 2013). 

Dil ve konuşma bozukluklarının pek çok çeşidi vardır; bazı sesleri söyleyememe (ses- 
letim/artikülasyon bozukluğu), akıcılık bozuklukları (kekemelik, hızlı-bozuk konuşma), 
felç sonrası konuşamama (afazi) bunlardan bir kaç tanesidir. Dil ve konuşma bozukluğu 
olan bireyin iletişim, dil ve konuşma sorunuyla ilgili değerlendirmesi ve kişinin bozuklu- 
guna dair çözüm sunulması dil ve konuşma terapistleri tarafından yapılır. Bakım hizmeti 
verenler, gerektiğinde bu meslek uzmanının yönlendirmesiyle bakım verdiği kişinin dil ve 
konuşma bozukluğuna yönelik çalışmaları yardımcı olur. 

Dili ifade etmede ya da anlamada ağır derecede sorunlar yaşayan bazı bireylerin ye- 
tersizlik durumlarına göre bazen geçici bazen de kalıcı çözümler için alternatif ve des- 
tekleyici iletişim sistemleri kullanılabilir (Konrot, 2005). Bu sistemlerin de ne oldukları 
ve nasıl kullanılacakları bakım gören bireylere, bu bireylerin ailelerine ve bakımından 
sorumlu kimselere dil ve konuşma terapistleri tarafından gösterilir. 

Bakım hizmeti verenlerin dil ve konuşma bozukluğu olan bireylerle iletişim kurarken 
dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir (MEB, 2013): 


Kişinin söyledikleri anlaşılmadığı zaman, “anlayamadım / kavrayamadım / kaçırdım lütfen 
tekrar edebilir misiniz?” gbi ifadeleri kullanarak tekrar ettirebilirsiniz. 


Kişilerden söyleyeceklerini yazmasını da isteyebilirsiniz. 


Engelli bireyin anlattıklarını anlayıp anlamadığnızı teyit etmek için tekrarlayın ve 
doğruluğunun onaylanmasını bekleyin. 


Konuşma güçlüğü olan engellilerin cümlelelerinin sonunu siz tamamlamaya çalışmayın, sabırla 
sonun kadar dinleyin. Anlamadığınız bir cümleyi anlamış gibi davranmayın. 


Kısa cevap gerektiren sorularla onu anlamaya çalışın. Konuşması için onu cesaretlendirin, iyi 
bir dinyeci olun. 


Bakım hizmeti verenlerin engelli bireylerle iletişimi konusunda ayrıntılı bilgi için bkz.: Ö. 
Uslu (2005). Engelli Kişilerle İletişim Rehberi, İstanbul: Yeditepe Üniversitesi Yayınları. 


Alternatif ve Destekleyici İletişim 
Sistemleri; jest, işaret dili, resim- 
fotoğraf gibi basılı materyaller 
benzeri sembol sistemleri ile 
bilgisayar destekli sistemleri içerir. 
Sözlü dile alternatif olabilecek özel 
araçlar ve iletişim yöntemleri ile 
konuşma gelişimini ve iletişimin 
kendisini destekler. 


Ağla 
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Özet 


75) İletişim, dil ve konuşma kavramları arasındaki farklı- 


AMAÇ 


AMAÇ 


lıkları sıralamak 

Günlük yaşamda iletişim, dil ve konuşma kavramları 
bazen birbirinin yerine kullanılmaktadır. Ancak bu 
üç kavram da farklı anlamlar taşımaktadır. İletişim 
temel olarak bir insanın bir bilgiyi/durumu kısacası 
bir “mesajı” bir başkasına aktarma sürecidir ve insan 
yaşamında en az beslenme kadar önemlidir. Dil (li- 
san) insanların iletişimi sağlamak için gerekli olan 
bir sosyal anlaşma aracıdır. Dil nesnelerle, olaylarla 
ve ilişkilerle ilgili kavramları temsil eden ve toplumca 
paylaşılan sembollerdir. Konuşma ise kısaca dili ilet- 


me yoludur, sözel dilin seslerle ifade edilme biçimidir. 


İletişim ve etkileşimin engelli bireyler için önemini açık- 
lamak 

Bakıma ihtiyaç duyan kişinin sosyalleşebilmesi ve 
kendisine daha iyi bakabilmesi/ baktırabilmesi için 
iletişim becerilerinin iyi durumda olması gereklidir. 
Kendi bakımıyla ve dolayısıyla hayatıyla ilgili karar- 
lara katılabilmek, kendisi için anlamı olan etkinlikler 
yapabilmek, yakın ilişkiler kurabilmek için bireyin 
(kişinin) iyi iletişim kurabilmeye ihtiyacı vardır. 


Bakım hizmeti verenlerin engel türü bakımından ayırım 


3) yapılmaksızın bakımlarını üstlendikleri bireylerle ileti- 


şimlerinde dikkat etmeleri gereken hususları sıralamak 

Bakım hizmeti verenlerin engel türü bakımından ayı- 

rım yapılmaksızın bakımlarını üstlendikleri bireyler- 

le iletişimlerinde dikkat etmeleri gereken hususlar şu 
şekilde sıralanabilir: 

e Bakım hizmeti verenler bakımlarını üstlendikleri 
engelli bireylerde olası iletişim, dil ve/veya konuş- 
ma güçlüğü ile ilgili olarak dil ve konuşma tera- 
pistine danışmalı ya da bakımını üstlendiği engelli 
bireyin iletişim becerilerinde desteklenmesi gere- 
ken bir durumun olup olmadığını ailesinden öğ- 
renmelidir. 

» Bakım hizmeti verenler engelli bireylerin almakta 
oldukları dil ve konuşma terapisini desteklemeli- 
dir. 

e Bakım hizmeti verenler dil ve konuşma terapis- 
tinin bakımlarını üstlendikleri engelli bireye yö- 
nelik kendisinden istediği etkinlikleri yapmalı ve 
yine bakımını üstlendiği engelli bireylere dil ve 
konuşma terapistinin yapılmasını istediği etkin- 


likleri yaptırmalıdır. 


» Bakım hizmeti verenler yaşadığı iletişim sorunu- 
nun aşılmasında ya da hafifletilmesinde engelli bi- 
reye yardımcı olur. 

e Bakım hizmeti verenler evde yapılan çalışmayı ve 
gelinen durumu dil ve konuşma terapistine rapor 
eder. 

e Engelli bireylerle çalışacak bakım hizmeti veren- 
lerin çocuk gelişimi sırasında dil gelişiminin nasıl 
desteklenmesi gerekeceğini bilmesi gerekir. 

e Engelli bir bireyle iletişim halindeyken diğer her- 
kesle iletişim kurarken olduğu gibi belirli bir saygı 
ve kibarlık içinde olmalıdır. 

e o Empati yeteneği gelişmiş olmalıdır. 


Bakım hizmeti verenlerin bakımlarını üstlendikleri bi- 
reylerle iletişimde engel türlerinin öneminin ifade et- 
mek Engelli bireyle iletişimde içinde bulunduğu en- 
gellik hali son derece önemlidir. Zira onunla kuru- 
lacak iletişim engel türüne göre farklılık arz eder. Bu 
bağlamda zihinsel engelli bir bireyle kurulan iletişim- 
de kullanılan yöntemlerle ile bedensel engelli bireyle 
kurulan iletişimde kullanılan yöntemler aynı olmaya- 
cağı gibi, işitsel, görsel engeli bulunan bireylerle kuru- 
lan iletişimde kullanılan yöntemler ile dil ve konuşma 
bozukluğu olan bireyler kurulan iletişimde kullanı- 
lan yöntemler birbirin aynı olmayacaktır. Dolayısıyla 
bakım hizmeti verenler bakımlarını üstlendikleri bi- 
reylerin engel türüne göre onunla kuracağı iletişim- 
de hangi yöntemi kullanacağını bilmesi gerektiği gibi, 
iletişim esnasında dikkat etmesi gereken kuralları da 


iyi bilmelidir. 


7. Ünite - İletişim, Konuşma ve Bilişsel Becerilerin Desteklenmesinde Bakım Hizmeti Verenlerin Rolü 


Kendimizi Sınayalım 


1. Aşağıdakilerden hangisi iletişim ve dil sorunu olan bi- 


reylerle öncelikli olarak çalışması gereken uzmandır? 


a. 


b 
c. 
d. 
e 


Dil ve konuşma terapistleri 
Fizyoterapistler 

Diş hekimleri 

Eczacılar 

Aile hekimleri 


2. Aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 


a. 


b. 


c. 


İletişim, bütün bireyler için hayati önem taşır. 

İyi iletişim kurabilmek kişinin yaşam kalitesini arttırır. 
Kişinin sosyalleşebilmesi için iyi iletişim kurabilmesi 
şarttır. 

Bakıma ihtiyaç duyan bireyin iyi iletişime ihtiyacı 
yoktur. 

Kendi bakımıyla ilgili kararlara katılabilmek kişi için 
önemlidir. 


3. Aşağıdaki üçlülerden hangisi “en temel” iletişim mode- 


linde yer alan terimlerdir? 


a. 


b 

c. 
d. 
e. 


Gönderici-Mesaj-Alıcı 
Gönderici-Ortam-Kanal 
Ortam-Kanal-mesaj 
Alıcı-Dönüt-ortam 


Bağlam-Ortam-Alıcı 


4. Aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 


a. 


Çocuk dört yaşından itibaren yetişkin diline yakın 
bir dille konuşur. 

İki yaşından itibaren sözcük dağarcığı gelişmeye başlar. 
Yeni doğmuş bir bebek ismi söylendiğinde dönüp 
bakar. 

Bebek bir yaşında gel-git gibi karmaşık olmayan söz- 
cükleri anlayabilir. 

Bebek 6-9. aylar arasında tek heceli, anlamsız sesleri 


üretmeye başlar. 


5. Aşağıdakilerden hangisi etkin dinleme yapabilmek için 


mutlaka gerekli değildir? 


a. 


b 
c. 
d. 
e 


Karşımızdakiyle göz teması kurmak 

Kişinin tepkilerini izlemek 

Arada bir durarak karşımızdakine fırsat vermek 
Tarafsızca, önyargısız dinlemek 


Kişi konuşurken ellerimizi cebimizden çıkarmak 
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6. Tekerlekli sandalye kullanan bedensel engelli bireylerle 


iletişimde aşağıdakilerden hangisi doğru bir tutumdur? 


a. 


b. 
G 
d. 


Kişiyle tanışır tanışmaz engelinin nedenini sormak 
Sürekli yanında dikilerek konuşmak 

Kullandığı aletlere/cihazlara izin almadan dokunmamak 
Kişiye sormaya gerek görmeden tekerlekli sandalye- 
sinden ittirerek kişiyi hareket ettirmek 

Kişiyi her zaman olabildiğince hızlı hareket ettirmek 


7. Aşağıdakilerden hangisi işitme engelli bir bireyle çalışır- 


ken yapılması gereken doğru bir hareket değildir? 


a. 


b 
c. 
d. 
e 


Kişiyi konuşması için cesaretlendirmek 
Basit cümle kurmak 

Kısa cümle kurmak 

Sakız çiğnemek 

Konuşurken uzaklara bakmak 


8. Kendisine bakan bakım personeline o an ne istediğini 


göstermek için elindeki kitapçıktaki resimlerden birini göste- 


ren engelli bireyin kullandığı bu sisteme ne ad verilmektedir? 


a. 


b 
Ğ 
d. 
e. 


İşitme sistemi 

Alternatif ve destekleyici iletişim sistemi 
Yoğun bakım sistemi 

Eğitimciler için hazırlanmış görsel sistem 


Artikülasyon test sistemi 


9. Bakımını üstlendiğini görme engelli kişiyle bir yerden 


başka bir yere yürürken nasıl davranmalıyız? 


a. 


b 
G 
d. 
e 


Kişinin arkasından yürümeliyiz 

Kişinin önünden yürümeliyiz 

Kişinin arkasından yürüyerek komut vermeliyiz 
Kişinin omuzlarından tutarak yürütmeliyiz 

Kişinin kolumuza girmesini sağlayıp, birlikte yürü- 


meliyiz. 


10. Aşağıdakilerden hangisi otistik belirtiler gösteren birey- 


lerin özelliklerinden biri değildir? 


a. 


b 
Ğ. 
d. 
e 


Çok sıcakkanlı olmaları 

Düzeylerine uygun oyun davranışı sergileyemezler. 
İletişimi başlatmada bir yetersizlik söz konusudur. 
Sözel dil gelişiminde gerilik vardır 


İletişimi başlatamasalar da sürdürebilirler 
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Yaşamın İçinden 


EMNİYET PERSONELİNE, ENGELLİLER İLE İLETİŞİM 
ANLATILDI 


Çorum İl Emniyet Müdürlüğü Toplum Destekli Polislik Şube 


Müdürlüğü tarafından “Toplum İçerisinde Zihinsel Engelli 
Bireylerle İletişim” konulu konferans düzenlendi. Emniyet 
Müdürlüğü Toplantı Salonu'nda gerçekleştirilen konferansa, 
emniyetin çeşitli birimlerde görev yapan 50 emniyet perso- 
neli katıldı. Engellilere yönelik toplumsal duyarlılığı artır- 
mak, farkındalık oluşturmak ve engellilere yönelik doğru 
yaklaşımı sergilemek amacı ile gerçekleştirilen konferans 
Kale Eğitim ve Uygulama Merkezi Müdür Yardımcısı Meh- 
met Armutçu tarafından verildi. Katılımcılara zihinsel engel 
çeşitleri, davranış modelleri ve toplumla yaşadıkları iletişim 
sorunları hakkında bilgi veren Armutçu, doğru yaklaşımı 
sergilemek için öncelikle doğru iletişim modelinin bilinmesi 


gerektiğini vurguladı. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Hbr19, 17.12.2013 http://www. 
hbr19.com/emniyet-personeline-engelliler-ile-iletisim - 
anlatildi/ (23.01.2014) adresinden aynen aktarılmıştır. 


/ 


Okuma Parçası 
Karanlıktan “Diyalog Şehri” doğuyor! 


Dünyanın önde gelen sosyal girişim projesi “Dialogue in 
the Dark”, İstanbul Gayrettepe Metro İstasyonu'nda 1.500 
metrekarelik bir alanda hayata geçiyor! 

Dünya üzerinde 130 kentte 7 milyondan fazla insana ulaşan 
Dialogue in the Dark (Karanlıkta Diyalog) deneyimi, TTNET 
ana sponsorluğunda ve İBB ev sahipliğinde 20 Aralıktan 
itibaren Gayrettepe metro istasyonundaki Diyalog Sergi 
Alanı'nda ziyaretçilerle buluşuyor. Ziyaretçilerin, görme du- 
yularını kullanmadan tamamen karanlık bir ortamda günlük 
yaşamlarını deneyimleten proje, görme engelli rehberler eşli- 
ğinde “hayatı başka açılardan görmeye” davet ediyor. 

Birçok ülkede düzenlenen Karanlıkta Diyalog (Dialogue in 
the Dark) sosyal girişim projesi 20 Aralık'ta 1500 metreka- 
relik geniş bir alanda, İstanbul Gayrettepe metro istasyonun- 
daki Diyalog Sergi Alanı'nda start veriyor. İstanbul'da haya- 
tımızın günlük akışından kesitlerin yer aldığı Diyalog Sergi 
Alanı, İstanbulluları daha aydınlık bir dünyaya davet edecek. 
1988 yılından bu yana 7 milyondan fazla insanın deneyimle- 
diği proje, Türkiye'de ilk kez 5360 ve HE Projects işbirliği ile 
hayata geçiriliyor. 

Sesli betimleme sistemi kullanılarak görme engellilere uygun 
bir şekilde hazırlanmış ev sinema odası, tekne ve bot oda- 
sı, TAV ve THY'nin geliştirdiği Havalimanı ve müziklerinin 
Radyo Voyage tarafından hazırlandığı Cafe alanı gibi bölüm- 
ler tamamen görme engelli rehberin liderliğinde keşfediliyor. 
Bugüne kadar 6 binden fazla engelliye istihdam yaratan proje 
kapsamında İstanbul'da ise 30 kadar görme engelli çalışa- 
cak. Proje bu açıdan dünyanın önde gelen sosyal girişimci- 
lik örneklerinden biri olarak gösteriliyor. Ana hedefimiz ise 
İstanbul'da kalıcı Diyalog Müzesi'ni açmak” şeklinde konuştu. 
İş dünyası da karanlıkta öğrenecek 

Projenin iş dünyasına da etkilerini fark eden birçok firma- 
ya özel modüller sunduklarını aktaran Elbir, “Sergi alanında 
bulunan ve Allianz'ın desteği ile hazırlanan “Allianz Training 
Center'da İstanbul Business School ile birlikte iş dünyasına 
yönelik karanlıkta workshop'lar düzenleyeceğiz. Bu süreçte 
Secret CV de en büyük destekçilerimizden. Dünyanın en bü- 
yük şirketlerinin yöneticileri de dahil iş dünyasından önemli 
isimlerin katıldığı deneyimlerden Türkiyeden de üst ve orta 
düzey 1.500 yöneticinin faydalanmasını sağlayacağız. Proje- 
nin işe alımlardan ekip oluşturmaya ve karar verme aşamala- 
rına kadar birçok alanda Türk firmaları için önemli açılımlar 


sağlayacağı düşüncesindeyiz” dedi. 


7. Ünite - İletişim, Konuşma ve Bilişsel Becerilerin Desteklenmesinde Bakım Hizmeti Verenlerin Rolü VA) 


Unutulmaz bir deneyim sunuyor 

Görme engelli rehberler, ziyaretçilerin dokunarak, koklaya- 
rak ve duyarak “yeni ve farklı” bir biçimde görmelerini sağ- 
lıyor. Yapılan araştırmalara göre 5 yıl sonra dahi Karanlıkta 
Diyalog deneyimi hakkında soru sorulan ziyaretçilerin/ka- 
tılımcılarım 90100'ü halen bu deneyimi tümüyle hatırlıyor. 
9090'ı görme engellilere ve onların dünyasına karşı duyar- 
lılığının arttığını, 9052si Karanlıkta Diyalog'u dostlarına ve 
ailelerine tavsiye ettiklerini, 9034'ü ise bu deneyimi yeniden 
yaşamak istediklerini belirtiyor. Türkiye'de ilk defa hayata ge- 
çirilecek Karanlıkta Diyalog deneyiminin biletlerine biletix. 
com üzerinden ulaşmak mümkün. 

Proje Nasıl Başladı? 

Dialogue Social Enterpriseın kurucusu Andreas Heinecke, 
Almanyada bir radyo istasyonunda çalışırken, ilk defa bir 
görme engelliyle karşılaşır. Kısa sürede, görmeyen insanla- 
rın, görenlerin sahip olmadığı birçok özelliğe sahip oldukla- 
rını fark eder. Andreas, görme engelli genç meslektaşını iyi 
bir radyocu olması üzere eğitirken, kendisi de onun tarafın- 
dan hayata dair eğitildiğini fark eder. Görme engelli insan, 
Andreas'ın “gözlerini açar” ve onun farklılıkların ötesine ge- 
çerek neler yapabileceğimiz konusunda düşünmesine sebep 
olur. Bu deneyimin olağanüstü değerinin farkına varan And- 
reas, 1995'te ilk sosyal girişimini başlatmaya ve bu deneyimi 
diğer insanlarla paylaşmaya karar verir. O günden beri ken- 
dini, insan karşılaşmalarında oluşan boşluklar/iletişimsizlik- 
ler arasında köprüler kurmak için yeni yollar bulmaya adar 
ve “Dialogue in the Dark” projesini Hamburg'da 1988yılında 
hayata geçirir. Kalıcı “Diyalog in the Dark” sergisi ise 2000 
yılında Hamburg'ta açıldı. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, NTV, 16.12.2013 http://www. 
ntvmsnbc.com/id/25486186/ (Erişim Tarihi: 23.01.2014) ad- 


resinden aynen aktarılmıştır. 


Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 


la ( Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin En- 

gelli Bireylerle İletişimde Görev ve Sorumlulukları” 

başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Giriş” başlığı altında size verilen 

bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

3.a O Yanıtınız yanlış ise “İletişim, Konuşma ve Dil Kav- 
ramları” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

4.c Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin En- 
gelli Bireylerle İletişimde Görev ve Sorumlulukları” 
başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

bei Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin En- 
gelli Bireylerle İletişimde Görev ve Sorumlulukları” 
başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

6.c O Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin Be- 

densel Engelli Bireylere Yönelik Görev ve Sorumlu- 

lukları” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin İşit- 

me Engeli Bireylere Yönelik Görev ve Sorumlulukla- 

ri” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden göz- 
den geçiriniz. 

8.b Yanıtınız yanlış ise “ Bakım Hizmeti Verenlerin Dil 
ve Konuşma Bozukluğu Olan Bireylere Yönelik Gö- 
rev ve Sorumlulukları” başlığı altında size verilen 
bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

9.e O Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin Gör- 
me Engelli Bireylere Yönelik Görev ve Sorumluluk- 
ları” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden göz- 
den geçiriniz. 

10.a ( Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin Otis- 

tik Özellikler Gösteren Bireylere Yönelik Görev ve 

Sorumlulukları” başlığı altında size verilen bilgileri 


yeniden gözden geçiriniz. 
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Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 


Sıra Sizde 1 

Dil ve konuşma terapistliği ya da dil ve konuşma bozuklukla- 
rı uzmanlığı ülkemizde yeni gelişmekte olan bir bilim dalıdır. 
Bu bağlamda dil ve konuşma terapistliği de yeni gelişen bir 
meslek türüdür. 

Dil ve konuşma terapisti/patoloğu “insan iletişimi ve dil 
(lisan)-konuşma ile ilgilenir ve nedenlerine bakmaksızın ço- 
cuklarda, ergenlerde, yetişkinlerde ve yaşlılarda tüm ses, ko- 
nuşma, yutma fonksiyonları ve dil (lisan) bozukluklarını te- 
davi eder. Dil ve konuşma terapisti/patoloğu, insan iletişimi 
ile ilgili bozuklukların yaşam boyu önlenmesi, ayırıcı tanısı, 
değerlendirmesi, tedavisi ve bilimsel incelemesinden sorumlu 
bir meslek erbabıdır”(Topbaş, 2013). Yapılan tanımdan da 
anlaşılabileceği üzere, bir meslek elemanı olarak dil ve 
konuşma terapsitleri iletişim, dil ve konuşma bozukluk- 
ları ile ilgili çalışmaktadırlar. Dil ve konuşma terapisti, 
bütün yaş gruplarında (çocuk-ergen-yetişkin-yaşlı) insan 
iletişimini ilgilendiren tüm bozuklukları önleme, tanısını 
koyma ve müdahale programı hazırlamaktan ve bunu uy- 
gulamaktan sorumludur. 

Halihazırda Türkiye'de dil ve konuşma terapisti olabilmek, dil 
ve konuşma terapistliği bölümlerinden alınacak dört yıllık li- 
sans eğitimi ya da uygulamalı yüksek lisans/doktora eğitimi 


ile mümkündür. 


Sıra Sizde 2 

Normal gelişen bir çocuğun 3-4 yaşlarına kadar dil gelişimi 

şöyle bir seyir izler (Cürebal ve Özben, 2012). 

» Yenidoğmuşbir bebek ilk bir ay içerisinde ses duyduğun- 
da bunu belli eder, ancak sesin kaynağının ne olduğunu 
bilemez. 

» Altıncı aydan itibaren annesinin sesinin geldiği yöne dö- 
nebilir, yine bu zamanlarda olumsuz bir komut verildiğini 
anlayabilir (örneğin “hayır” dendiğinde bunu anlayabil- 
meye başlar|. 

» 6-9.aylararasında tek heceli, henüz anlamı olmayan sesler 
üretmeye başlar. 

e 9. aydan sonra de-de, ma-ma, ba-ba gibi iki heceli sözcük 
benzeri sesler üretmeye başlar. Hayvan seslerini, öksürük, 
hapşırma gibi doğal sesleri taklit edebilir. 

» Bir yaşından itibaren kendi ismini bilir ve seslenildiğinde 
döner. Karmaşık olmayan sözcükleri/istekleri anlayabilir 
(gel-git,otur vb.). Anlamlı sözcüklerin kullanımı başlar ve 
kendi adını söylemeye başlayabilir. Sözcükleri tam olarak 
üretmese de, belli bir anlam içerecek biçimde tutarlı ola- 
rak kullanmaya başlar, örneğin acıktığında “mama”, susa- 
dığında “bu-bu”der. 


» Yaklaşık iki yaşından itibaren ise sözcük dağarcığı geliş- 
meye başlar. Anlayabildiği sözcük sayısı üretebildiği yani 
konuşabildiği sözcük sayısından daha fazladır. 

e A yaşından itibaren hemen hemen bir yetişkin gibi konu- 
şur. Konuşması tam anlaşılırdır. Bol bol soru sorar, şar- 
kı söyler, hikaye-masal anlatır. Söylemek istediği şeyleri 
düşünüp söyleyebilir. Uzun öyküleri dinleyebilir. Verilen 
karmaşık talimatları anlayıp ve yerine getirebilir. 


Sıra Sizde 3 

Bebek ya da çocuğun ailesi ve/veya bakım hizmeti verenle- 

rin bebek ya da çocukla konuşurken şu hususlara dikkat et- 

melidir. 

» Genel olarak bebekle ya da çocukla konuşurken her za- 
man düzgün cümlelerle konuşmaya özen göstermelidir. 

» Bebeğin yada çocuğun konuştuğu gibi konuşmamalı, söz- 
cükleri ve sesleri onun çıkardığı şekilde değil, düzgün bi- 


«<>» 


çimiyle çıkararak duymasını sağlamalıdır. Örneğin “r” se- 
sini henüz söyleyemeyen bir çocukla konuşurken “Ayaba- 
yı veyiy misin” dediğinde, “arabayı veririm tabii” diyerek 
doğru sesi duymasını sağlamalıdır. 

» Bebek ya da çocukla konuşurkan onunla yakın mesafede 
olmalıdır. 

» Bebek yada çocukla konuşurken göz kontağı kurmalıdır. 

» Bebek ya da çocukla konuşurken uygun beden dilini kul- 
lanmalıdır. 

» Bebek ya da çocukla konuşurken uygun ses tonuyla ko- 
nuşmalıdır. 

e Bebek yada çocukla iletişimin düzgün ve karşılıklı olabil- 
mesi için etkin bir şekilde dinlemelidir. 


Sıra Sizde 4 

Otistik özellikler gösteren bireyler iletişim ile ilgili sorunlar 

bağlamında şu tür davranışlar gösterirler (Kurt, 2012: 25): 

» Sözel dil gelişiminde gerilik ya da konuşmanın hiç olma- 
ması 

e Konuşma becerilerine sahip olan bireylerde iletişimi baş- 
latma ve sürdürme konusunda yetersizlik. 

» Sıra dışı ve yinelenen konuşma. Başkalarının ifadelerini 
tekrarlamak, televizyon ya da radyodan duyduğu ifadeleri 
tekrarlamak, anlamsız ifadeler ya da yalnızca kendisi için 
anlam taşıyan ifadeler kullanmak, bağlama uygun olma- 
yan ifadeler kullanmak, uygun olmayan ses tonu kullan- 
mak verilebilecek örneklerden bir kaçıdır. 

e o Gelişimsel düzeye uygun oyun davranışları sergileme- 
mek. Örneğin sosyal davranışların taklit edildiği evcilik, 
doktorculuk ya da televizyon kumandasının telefonmuş 
gibi kullanıldığı hayali oyunları oynamamak, akranların 
ilgi gösterdiği ve hoşlandığı sosyal etkileşim barındıran 
oyunlara ilgi göstermemek. 
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Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 

Beslenme ve yutma kavramlarını tanımlayabilecek, 

Beslenme ve yutma sorunlarını sıralayabilecek, 

Bebeklerde ve çocuklarda yutma bozukluğunun nedenlerini ve semptomlarını 
sıralayabilecek, 

Yetişkinlerde ve/veya yaşlılarda yutma bozukluğunun nedenlerini ve semptom- 
larını sıralayabilecek, 

Engelli bireylerde görülen beslenme ve yutma sorunlarını sıralayabilecek, 
Engelli ve hasta bireylerin beslenme ve yutma becerilerinin bakım hizmeti ve- 
renler tarafından desteklenmesi sırasında dikkat edilmesi gereken hususları 
sıralayabilecek, 

Bakım hizmeti verenlerin engelli ve hasta bireylerin beslenme ve yutma bece- 
rilerini desteklerken ağız bakımı ile ilgili yapması gerekenleri sıralayabilecek, 
Bakım hizmeti verenlerin engelli ve hasta bireylerin beslenme ve yutma becerilerini 
desteklerken oluşabilecek acil durumlarda yapması gerekenleri sıralayabileceksiniz. 


Anahtar Kavramlar 


» Beslenme » Beslenme ve Yutma Sorunları 
» Yutma e Engelli 
» Beslenme ve Yutma Becerileri e» Bakım Hizmeti Veren 


Yutma Bozukluğu 


İçindekiler 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve 


. GİRİ 
ç SESDENME VE YUTMA İLE İLGİLİ TEMEL 
KAVRAMLAR 
e ÇEŞİTİ FİZYOLOJİK DÖNEMLERDE 
ESLENME İLKELERİ VE 
GEREKSİNİMLERİ 
BESLENME VE YUTMA SORUNLARI 
* ENGELLİ VE HASTA BİREYLERİN 
BESLENME VE YUTMA BECERİLERİNİN 
BAKIM HİZMETİ VERENLER 
Beslenme ve Yutma Becerilerinin e 
Gelitirmeli Desteklenmesinde Bakım ENTERAL VE PARENTERAL BESLENME 
Elemanının Rolü DESTEĞİ VERİLMESİ 
« BAKIM HİZMETİ VERENLERİN ENGELLİ 
VE HASTA BİREYLERİN BESLENME VE 
YUTMA BECERİLERİNİ DESTEKLERKEN 
AĞIZ BAKIMI İLE İLGİLİ YAPMASI 
GEREKENLER l 
« BAKIM HİZMETİ VERENLERİN ENGELLİ 
VE HASTA BİREYLERİN BESLENME VE 
YUTMA BECERİLERİNİ DESTEKLERDEN 
OLUŞABİLECEK ACİL DURUMLARDA 
YAPMASI GEREKENLER 


Beslenme ve Yutma 
Becerilerinin 
Desteklenmesinde Bakım 


Elemanının Rolü 
e e Şi 


GİRİŞ 

Beslenme ve yutma becerilerinin geliştirilmesi birden fazla anatomik, nörofizyolojik, çev- 
resel, sosyal ve kültürel faktörden etkilenen son derece karmaşık bir süreçtir. Beslenmenin 
temel fizyolojik karmaşıklığı bireysel mizaç, kişiler arası ilişkiler, çevresel etkiler ve kültür 
ile birleşir. Duyusal ve motor fonksiyonların yakın etkileşimi ve yapısal bütünlük, normal 
beslenme ve yutma becerilerinin gelişimi için çok önemlidir. Çocukların çoğu önemli bir 
zorluk olmadan bu karmaşık yeteneği doğal gelişim sürecinde kazanırlar. Ancak herhan- 
gi bir gelişimsel bozuklukta, Down Sendromu'nda ya da dudak-damak yarığında olduğu 
gibi, büyüme ile ilgili anatomik değişiklikler varsa, temel amacı büyüme ve gelişme için 
yeterli besinin vücuda kazandırılması olan beslenmenin etkin bir şekilde gerçekleştiril- 
mesi zorlaşır. Bu durum yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol açar. 

Gelişimsel bozukluk yaşayanlar da olduğu gibi engelli bireylerin de sağlıklı bir yaşam 
sürdürebilmeleri için yeterli ve dengeli beslenmeleri şarttır. Bu bağlamda engelli birey- 
lerin engel durumları dikkate alınarak beslenme ve yutma becerilerinin desteklenmesi 
gerekmektedir. Hiç kuşkusuz bu desteği sağlayacak bireyler bakım hizmeti verenlerdir. 
Bu ünitenin konusunu da bakım hizmeti verenlerin engelli bireylerin beslenme ve yutma 
becerilerinin desteklenmesindeki rolü oluşturmaktadır. Bu doğrultuda öncelikle beslen- 
me ve yutma ile ilgili temel kavramlara değinilmiş, ardından engelli bireylerde görülen 
beslenme ve yutma sorunları inceleme konusu yapılmıştır. Son olarak bakım hizmeti ve- 
renlerin engelli bireylerin beslenme ve yutma becerilerinin desteklenmesine ilişkin görev 
ve sorumluluklarına vurgu yapılmıştır. 


BESLENME VE YUTMA İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR 


Beslenme Kavramı 
Beslenme; büyümek, vücut işlemlerini gerçekleştirmek, yaşamı sağlıklı ve mutlu olarak 
sürdürebilmek amacıyla vücudun alınan gıdalardan yararlanmasıdır. Kısaca vücut için ge- 
rekli besin maddelerinin alımı olarak ifade edilen beslenmenin insan sağlığı için düzenli 
olarak gerçekleştirilmesi bir zorunluluktur. Beslenmenin temel amacı büyüme ve gelişme 
için yeterli besinin vücuda kazandırılmasıdır (Akşit, 2008, s. 7) 

Beslenme sistem olarak yutma fonksiyonunu da kapsayan, ağızdan başlayıp bağırsakta 
son bulan bir süreçtir (Gündoğdu, 2003; Heyland ve diğerleri, 2001). Normal bir büyüme 
için bu sürecin çok iyi işlemesi gerekir. 
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Yutma Kavramı 

Yutma, yemeğe hazırlık evresi ile başlayıp mideye geçiş evresi ile sona eren dört aşamalı bir 
beslenme sürecidir. Sağlıklı beslenebilmek açısından yutma evrelerinin etkin bir şekilde bir- 
birini izlemesi gerekir. Söz konusu yutma fonksiyonu evreleri şunlardır (Logemann, 1983): 
a Yemeğe hazırlık evresi: İştah, yeme- 


EEE) 


Yutma evreleri yi sevme, yiyeceği algılama, sofra zevki, 


Yemeğe sosyalleşme gibi yemek yemenin alt ya- 


Hazırlık 


EVİ pısını içerir. 
vresi 


Ağız evresi (oral faz): Emme, çiğ- 
neme ve yiyecek-içeceği bir bütün ha- 
line getirerek yutağa doğru hareket et- 
tirmeyi içerir. 

Yutak evresi (farengeal faz): Yut- 
ma eyleminin başlatılması, lokmanın 
yutaktan boğaza doğru sıkıştırılarak 
gönderilmesi, nefes yolunun kapanması 
ile lokmanın nefes borusuna kaçışının 
(aspirasyon) ya da boğulmanın önlen- 
mesini içerir (1-2 sn sürer). 

Mideye geçiş evresi (özefageal 
faz): Yemek borusunun üst ve alt bö- 
lümlerindeki sfınkterlerin açılıp kapa- 

narak, kasılmalarla lokmayı sıkıştırıp 
/ aşağıya doğru göndermesini içerir (8- 
20 sn sürer). 


Ağız 
Evresi 


Mideye 
Geçiş 
Evresi 


Beslenme Fonksiyonu Açısından Bağımlı Birey 

Besinin alımından hazırlanıp yenilmesine kadar destek elemanına ihtiyaç duyan bireylere 
“beslenme fonksiyonu açısından bağımlı birey” denir. Beslenme fonksiyonuna sadece kas 
ve eklemsel değil davranışsal, duygusal ve algısal açıdan bir bütün olarak bakılmalıdır. 
Bu yönüyle ele alındığında, beslenme fonksiyonu açısından bağımlı birey yürüyemeyen 
fiziksel engelli bir birey olabileceği gibi, zihinsel engelli bir birey ya da otistik bir birey de 
olabilir. Nitekim yürüyemeyen bireylerin yaklaşık 9 80'i beslenme fonksiyonu açısından 
bağımlı bireylerdir. 


Yeterli, Sağlıklı ve Dengeli Beslenme Kavramı 


Tanımı 

Sağlıklı beslenme yeterli ve dengeli beslenmedir. Dengeli beslenme, “vücudun büyümesi, 
yenilenmesi ve çalışması için gerekli olan besin öğelerinin her birinin yeterli miktarlarda 
alınması ve vücutta uygun şekilde kullanılması durumu” olarak ifade edilir. Vücudumuzu 
oluşturan hücrelerin düzenli ve dengeli çalışması için besin öğelerinden yani yağlar, kar- 
bonhidratlar, proteinler, vitaminler ve minerallerden yeterli miktarda almalıyız. Vücudu- 
muzun tüm besin maddelerine ihtiyacı vardır. Tek taraflı beslenmek yani sadece protein 
veya karbonhidratla beslenmek yanlıştır. Beslenme konusunda her zaman dengeli olmak 
ruh ve beden sağlığı için çok önemlidir. 
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Yeterli, Sağlıklı ve Dengeli Beslenmenin İşlevleri 
Sağlıklı beslenmenin üç temel işlevi vardır (Rakıcıoğlu ve Atilla, 2003; Baysal, 1994). Bu 
işlevler şu şekilde sıralanabilir: 


Homeostazı korumak: Homeostaz, vücudun iç ortamının normal şartlar çerçevesinde dengede 
tutulması işlemidir. Hücre ve dokuların birleşenleri sürekli kullanılır ve vücudun iç çevresinde 
uygun sınırlar içinde sürdürülebilmesi için tekrar yerlerine konulmalıdır. Gereken yapı taşlarının 


sağlanması ve ısı-elektrolit asit baz dengesinin sürdürülmesi için de her gün belirli besin 
maddelerin alınması gereklidir. 


Büyüme ve üremeyi sağlamak 
Enerji gereksinimi sağlamak 


Dengeli Beslenme Konusunda Korunma Yaklaşımları 

Düzgün ve sağlıklı beslenme sağlığın korunması ve takibi açısından önemlidir. Sağlığın 
korunması tüm bireylerde birincil, ikincil, ve üçüncül olmak üzere üç düzeyde gerçekleşe- 
bilir. Birincil korunma yaklaşımı hastalıklar olmadan yapılan koruyucu nitelikli girişim- 
leri; ikincil koruma erken tanı ve tedavi hizmetlerini; üçüncül koruma da rehabilitasyon 
hizmetlerini içerir. Birincil korunma yaklaşımı ne kadar başarılı olursa sağlıklı yaşam da 
o kadar başarılı olur (Türk Geriatri Derneği, 2008). 


Birincil Korunma İkincil Korunma Üçüncül Korunma Tablo vi 
Dengeli Beslenme 
Hedef Sağlığın geliştirilmesi Risklerin azaltılması Tedavi: farmakolojik Konusundaki Korunma 
rehabilitasyon Yaklaşımları 

Tanım * Risk faktörlerinin azaltılması * Taramalar, rutin kontroller Semptomların 

* Lifli gıdaların diyette * Kollestrol takibi kronikleşmeden 

arttırılması * Aşılar tedavisi 

* Hayvansal gıdaların diyette 

azaltılması 
Amaç Davranış ve çevre düzeni * Beslenme koşullarının Rehabilitasyon 

ile sağlığı koruma geliştirilmesi hizmetleri 


* Genetik-yaşam tarzı nedeniyle 
duyarlı grubun hastalıklarının 
önlenmesi (Diyabet, işitme 
engelli vb.) 


Aktiviteler Bilgilendirme ve eğitim Erken tanı ve tedavi Akut ya da kronik sağlık 
etkinlikleri sorunlarına yönelik bireysel 
beslenme programı 
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Dengeli Beslenme İlkeleri 
Dengeli beslenmek için uyulması gereken kurallar şu şekilde sıralanabilir: 


Doymuş yağ (tere, kuyruk yağı) oranı yüksek besinleri daha az tüketilmeli, yerine yeterli miktarda 


doymamış yağ (ay çiçek, mısırözü soya, fındık, zeytinyağı) almaya dikkat edilmeli 


Yarım yağlı süt, yağsız yoğurt tercih edilmeli 


Yağlı kırmız et yerine yağsız et, kuru baklagiller (nohut, mercimek, fasülye gibi) balık ve tavuk 
tercih edilmeli 


Süt ve süt ürünleri de (yoğurt, peynir vb.) tüketilirken az yağlı olanları tercih edilmeli 


Yemekleri pişirilirken haşlama, fırında veya ızgarada pişirilmeli 
Aşırı şekerli gıdalardan kaçınmalı ve çay kahve gibi içecekler şekersiz içilmeli veya şeker 
miktarı azaltılarak alınmalı 


Gıdalardan aldığımız günlük tuz miktarı 6 gr'ı (bir tatlı kaşığı) geçmemeli (bu miktara 
yemeklerden, ekmekten, içeceklerden aldığımız tuz miktarı da dahildir). 


Öğün atlanmamalı ,ara öğünler unutulmamalı (mümkünse 3 ana öğün, 3 ara öğüne 
bölünerek günlük beslenmelidir). 


Sıvı alımı ve su tüketimi unutulmamalı 
Yiyecekler iyice çiğnenmeli 
Her yemek yediğinizde midenin 1/3'ünü boş bırakılmalı 


Ayrıca, zihinsel faaliyetlerin gerektirdiği enerji kaynaklarının en önemlilerinden biri- 
de meyvelerdir. Beynin oksijen dışındaki tek enerjisi glikozdur. Glikoz meyvelerde hazır 
halde bulunur. Diğer gıdalarla alınan şeker midede yakılarak glikoza çevrilir. Bu nedenle 
meyveler aç karnına tüketilmelidir. Meyvelerin yemeklerden 30 dakika önce veya 3 saat 
sonra alınmaları en idealidir. Mide doluyken alınan meyveler midede kalıp besin değeri 
kaybolup orada mayalanacağı için bütün sindirim sistemimizi yorar. 

Vücudumuzda dakikada 10 milyon hücre ölür ve bir o kadarı da yenilenir. Ortalama 
100 günde (beyin ve sinir hücreleri hariç) bütün vücudumuz yenilenir. Düzensiz kötü bes- 
lenme yenileme sistemini aksatır. Cilt canlılığını, tazeliğini kaybeder ve en önemlisi has- 
talıklara bağışıklık sitemi çöker. Yorgunluk, çabuk yorulma, baş ağrısı olabilir. Düşünce ve 
hafıza sistemi bulanıklaşır. Bu nedenlerden dolayı düzenli ve sağlıklı beslenmeye dikkat 
etmeli ve yemek için yaşamamalı sadece yaşamak için yemeli görüşünü benimsemelidir. 
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Besin Kavramı, Besin Grupları ve Özellikleri 


Besin Kavramı 

Yenilebilen bitki ve hayvan dokuları besin olarak tanımlanır. Gıda güvenliği açısından 
besinler hazırlanırken temizliğe önem verilmelidir; Yani, hijyenik el yıkama, gıdaları iyi 
yıkama, kullanılan gereçleri iyi yıkama temizlik konusunda öncelikli yapılması gereken- 
lerdir. Besinler iyi pişirilmeli ve uygun şekilde saklanmalıdır. Çürük olmayan, tarihi geç- 
memiş, delik ve yırtık poşette olmayan, küflenmemiş sağlıklı gıdalar alınmalıdır. 


Besin Grupları ve Özellikleri 
Yeterli, sağlıklı ve dengeli beslenmek için bireyler öncelikle besin gruplarını yakından ta- 
nımalıdırlar. Besinler içerdikleri öğeler ve vücuttaki işlevleri bakımından altı gruba ayrıl- 
mıştır (KEPAN, 2005): 

Birey, belirtilen gıdaların yanı sıra yeterli su da tüketmelidir. Bu bağlamda günde 6-8 
bardak su tüketilmesi önerilmektedir. 

Bilinçli beslenme alışkanlığını yerleştirmek için ana ve ara öğünleri yemek, yedikten 
sonra hemen yatmamak, yeterli su içmek, günlük kalori ihtiyacını geçmemek ve düzenli 
egzersiz yapmak gibi kişinin dikkat etmesi gereken adımlar vardır. 


sil 


Üçünçü grup Dördüncü grup Beşinci grup Altıncı grup 
besinler: Tahil ve || besinler: Meyve ve || besinler: Meyve |lbesinler: Şekerden 
tahıl ürünleridir. sebzelerdir. C ve sebzelerdir. oluşur. Boş enerji 
Karbonhidrat sağlar.| vitamini açısından C vitamini olarak bilinir. 
Vücudun enerji zengindir. Genel açısından Dikkatli 

kaynağıdır. B sağlığın zengindir. Genel tüketilmelidir. 
vitamini ve posa korunmasında sağlığın 


İkinci grup 
besinler: Süt ve 
süt ürünleridir. 
Protein 
kaynağıdır. 
Kalsiyum 
içerir. A ve B2 
vitaminlerini 


Birinci grup 
besinler: Et ve et 
ürünleridir. Protein 


kaynağı ve B 
vitamini deposudur. 
Demir ve çinko 
içerir. Vücutta 

yapım açısından yeri önemlidir. korunmasında 


ve onarımdan önemlidir. Posa sağlar. yeri önemlidir. 
sorumludur. Posa sağlar. 
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Yaş Gruplarına Göre Günlük Önerilen Besin Grupları ve Porsiyonları 
Yaş gruplarına göre günlük önerilen besin grupları ve porsiyonları Tablo 7.2'deki gibi 
olmalıdır: 


Tablo 8.2 , YAŞ GRUPLAR GÜNLÜK ÖNERİLEN PORSİYON MİKTARLARI 
Yaş gruplarına göre 


günlük önerilen besin 


grupları ve porsiyonları Et Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar: 


Toplam:3-4 porsiyon 
Et: 120 g ya da kuru baklagiller: 60g 
Yumurta: Bir adet (50g) 
Sebze-Meyve Grubundan Tükeltilmesi Gereken Miktarlar 
N Toplam: 300 g 
Okul Öncesi Dönem Çocuklar (o Yeşil Sarı: 100 g 
(3-6 yaş) Diğerleri: 200 g 
Tahıllar Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar 
Ekmek: 2 porsiyon 
Pilav veya makarna veya çorba: | porsiyon 
Süt Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar 
Süt veya yoğurt:2 -3 porsiyon 
Peynir: kibrit kutusu büyüklüğünde (30g) 


Et Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar: 
Toplam:3-4 porsiyon 
2-3 köfte kadaret-tavuk-balık-hindi 
Haftada 3-4 kez | adet yumurta 
Haftada 3-4 kez | porsiyon kuru baklagiller 
Sebze-Meyve Grubundan Tükeltilmesi Gereken Miktarlar 
. Toplam: 450 g 
İlköğretim çocukları Yeşil Sarı: 100 g 
Diğerleri: 350 g 
Tahıllar Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar 
Ekmek: 4-6 porsiyon 
Pilav veya makarna veya çorba: Iporsiyon 
Süt Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar 
Süt veya yoğurt: 2 -3 porsiyon 
Peynir: Ikibrit kutusu büyüklüğünde (30g) 


Et Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar: 
Toplam: 2-3 porsiyon 
2 porsiyon: 50-60 g (2 ızgara köfte kadar) 
Kuru baklagiller: 90 g 
Yağlı tohumlar: 30 g 
Yumurta: Haftada 3-4 kez | adet 
Sebze-Meyve Grubundan Tükeltilmesi Gereken Miktarlar 
Yetişkinler Toplam: 600 g 
Yeşil Sarı: 250 g 
Diğerleri: 350 g 
Tahıllar Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar 
Tahıl grubu: 6-11 porsiyon 
Süt Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar 
Süt veya yoğurt: 2 -3 porsiyon 
Peynir: Ikibrit kutusu büyüklüğünde (30g) 


Et Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar: 
Toplam: 3-4 porsiyon 
Et, balık tavuk: 90 g 
Yumurta: | adet 
Kuru baklagiller: 50 g 
I avuç fındık veya 3-4 adet tam ceviz 
Sebze-Meyve Grubundan Tükeltilmesi Gereken Miktarlar 
Toplam: 600 
e Yeşil Sarı: 250 g 
Diğerleri: 350 g 
Tahıllar Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar 
Ekmek: 4-6 dilim 
Pilav veya makarna veya çorba: | porsiyon 
Süt Grubundan Tüketilmesi Gereken Miktarlar 
Süt veya yoğurt: 2 -3 porsiyon 
Peynir: kibrit kutusu büyüklüğünde (30g) 
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ÇEŞİTLİ FİZYOLOJİK DÖNEMLERDE BESLENME İLKELERİ VE 
GEREKSİNİMLERİ 


Beslenme ilkeleri ve besin gereksinimini “Bebeklik Dönemi”, “Çocukluk Dönemi”, “Er- 
genlik Dönemi” ve “Yaşlılık Dönemi” şeklinde dört fizyolojik dönemi esas alarak incele- 
mek mümkündür (FSM Tıp Merkezi, 2014): 


Bebeklik Döneminde Beslenme İlkeleri ve Besin 
Gereksinimleri 
Bebekler ilk 6 ay anne sütüyle beslenmeli, sonraki aylarda ise uygun tamamlayıcı besin- 
lere geçilmelidir. Ancak aşamada, emerek beslenen bebeğin birden sıvı besinlerden katı 
besinlere geçmesi nedeniyle yemek yemeyi reddetmesi söz konusu olabilir. Bu durumda 
bebeğin iştahsızlık gibi sorunlar yaşayabileceğinin bilinmesi gerekir. 

Bebeğin yeterli miktarda anne sütü almasını, altı aydan sonraki dönemde gerekli be- 
sinleri tüketmesini sağlamak onun sağlıklı bir şekilde büyüme ve gelişimine destek olmak 
ve gelecek nesillerin sağlıklı olmasına katkıda bulunmak bakımından önemlidir. 


Çocukluk Döneminde Beslenme İlkeleri ve Besin 
Gereksinimleri 

Çocukluk dönemi bebeklik dönemine göre büyüme hızının daha yavaş olduğu ve ço- 
cuğun beslenme alışkanlığı kazandığı dönemdir. Çocukların fizyolojileri yetişkinlerden 
farklıdır. Bu nedenle beklenmeleri ve besinsel ihtiyaçları da yetişkinlerle aynı değildir. 
Çocuğun sağlıklı büyüyüp gelişmesi için sağlıklı vücut ağırlığına ulaşması gerekir. Bu bağ- 
lamda uyulması gereken beslenme ilkeleri ve besin gereksinimleri şu şekilde sıralanabilir 
(Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2014): 
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Çocukların sağlıklı beslenmesi için dört besin grubunda bulunan yeterli miktarlarda ve dengeli bir 
şekilde tüketmeleri gerekmektedir. Süt grubunda yer alan süt, yoğurt, et grubunda yer alan et, 
tavuk, yumurta, kur baklagiller, sebze ve meyve grubu ve tahıl grubuna giren ekmek, bulgur, 
makarna, pirinç vb. besinlerin her öğünde yeterli miktarlarda tüketilmesine dikkat edilmelidir. 


Çocukların özellikle kemik ve diş gelişimi için günde imkanlar dahilinde 2-3 su bardağı kadar süt 
veya yoğurt, | kibrit kutusu kadar beyaz peynir tüketmelerine özen göstermelidir. Ayrıca, 
hastalıklara karşı daha dirençli olmaları, ve sağlıklı büyüme ve gelişmeleri için her gün en az 5 
porsiyon taze sebze ve meyve tüketmeleri önerilmektedir. 


Öğrenciler için en önemli öğün kahvaltıdır. Bütün gece açlıktan sonra, vücudumuz ve beynimiz güne 
başlamak için enerjiye gerekisinim duymaktadır. Kahvaltı yapılmadığı takdirde, dikkat dağınıklığı, 
yorgunluk, baş ağrısı ve zihinsel performansta azalma olmaktadır. Bu nedenle, güne yeterli ve dengeli 
yapılan bir kahvaltı ile başlamak öğrencilerin okul başarısının artmasında son derece önemlidir. 
Çocukların her sabah düzenli olarak kahvaltı yapma alışkanlığı kazanmalarına özen gösterilmelidir. 
Peynir, taze meyve suları, birkaç dilim ekmek, | bardak süt çocuklar için kahvaltıda yeterlidir. Özellikle 
kaliteli protein ve zengin vitamin ve minarel içeriğinden dolayı haşlanmış yumurtanın sıklıkla tüketilmesi 
önerilmektedir. 


Gün boyu fiziksel ve zihinsel performansın en üst düzeyde tutulabilmesi, düzenli olarak ara ve ana 
öğünlerin tüketilmesi ile mümkündür. Bu nedenle, öğün atlanmamalıdır. Günlük tüketilecek 
besinlerin 3 ana, 2 ara öğünde alınması en uygun olanıdır. 


Açıkta atılan besinler, yeterince temiz ve güvenilir değildir. Ayrıca, uygun koşullarda muhafaza 
edilmedikleri için çabuk bozulma riski taşırlar. Bu nedenle, özellikle okul çevresinde açıkta satılan 
besinlerin kesinlikle satın alınmaması gerekmektedir. 


Çocukların okul kantinleri, büfe gibi yerlerden satın aldıkları besinlerin seçiminde de dikkatli olmaları 
gerekmektedir. Süt, ayran gibi ambalajlı besinleri satın alırken etiket bilgisinde Tarım ve Köyişleri 
Bakanlığından üretim izninin bulunmasına ve son kullanım tarihinin geçmemiş olmasına, ambalajsız 
satılan tost, simit, poğaça gibi yiyeceklerin de temiz ve güvenilir şekilde hazırlanmış olmasına dikkat 
edilmelidir. 


Beslenme çantası ve su mataralarının her gün temizlenmesine özen gösterilmelidir. 


Çocuklar, tuvalet ve umumi kullanıma açık çeşme sularından su içmemeleri konusunda uyarılmalı, 
güvenilir içme suyu tüketmeleri sağlanmalıdır. 


Öğle yemeği okulda yeniliyorsa Sağlık Bakanlığının hazırladığı menü modelleri örnek alınmalıdır. 


Okulda veya evde dinlenirken ve ders çalışırken açlık hissedildiğinde tüketilen besinlere dikkat 
edilmelidir. Örneğin, şeker ve şekerli besinler, cips vb. yağlı tuzlu besinler veya gazlı içecekler yerine 
süt, yoğurt, sütlü tatlılar, ekmek arası peynir, taze sıkılmış meyve suları, kuru yemişlerin ve kuru 
meyvelerin tüketiminin tercih edilmesi daha yararlıdır. 


Çocuklara sigarasız ortam sağlamak, onların yanında sigara içmekten kaçınmak ve en azından 
yaşadıkları ev ortamını “sigara içilmez” bir yer haline getirmek çocukların sağlığını korumak 
açısından son derece önemlidir. 


Vücudun düzenli çalışması, tüketilen besinlerin vücuda yararlılığının artırılması, çocukların fiziksel, 
zihinsel ve duygusal gelişimlerine olumlu katkı sağlanmaları açısından fiziksel aktivitenin 
arttırılmasına da önem verilmelidir. Bu nedenle, uzun süreli televizyon seyretme, bilgisayar 
kullanımından kaçınmalı, çocukların gerek okul yönetimi gerekse de ebeveynleri tarafından 
sevdikleri herhangi bir spor dalı ile ilgilenmeleri teşvik edilmelidir. 


Sağlıklı yaşam için çocuklara el yıkama ve diş fırçalama alışkanlığının kazandırılması çok önemlidir. 
Kirli eller, basit bir soğuk algınlığından ölümcül hastane enfeksiyonlarına kadar pek çok hastalığın 
nedeni olabilmektedir. Bu nedenle çocuklara, özellikle yemek yemeden önce ve sonra, tuvalete 
girdikten, dışarıda oyun oynandıktan sonra, dışarıdan ev gelince ellerini, ılık su altında sabun ile 
iyice ovuşturarak yıkamaları konusunda alışkanlık kazandırılması gerekmektedir. 
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Ergenlik Döneminde Beslenme İlkeleri ve Besin 
Gereksinimleri 

Ergenlik dönemi hızlı büyümenin yaşandığı bir dönemdir. Bu duruma bağlı olarak bu 
dönemde bireyin enerji ve protein başta olmak üzere birçok besin öğesine olan gereksini- 
mi artar. Bu dönemde kişinin yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenmesi boyunun uzaması ve 
cinsiyet gelişimi için önemlidir. 

Ergenlik döneminin en önemli sağlık sorunlarından biri obezitedir. Bu dönemdeki 
obezite sorunu çocukluk dönemine göre daha risklidir. Yine bu dönemin önem taşıyan bir 
boyutu da, ergenlik dönemindeki sıkıntılara bağlı olarak özellikle kızlarda, tedavi edilme- 
diği takdirde kronik sağlık sorunlarına yol açabilecek tepkisel yeme bozukluklarının görü- 
lebilmesidir. Söz konusu sorunların yaşanmaması bağlamında ergenlerin yeterli, dengeli 
ve sağlıklı beslenmek için şu hususlara dikkat etmesi gerekir (Baltacı ve diğerleri: 2006): 


Besleyici değeri düşük, yüksek enerjili, fazla yağlı ve tuz içeren yiyecekler yerine, evde hazırlanan 
çiğ sebze, salata, yoğurt, sütlü tatlıları tercih etmeli; süt ve süt ürünlerine önem verilmeli 


Dışarıda yüksek yağlı yiyecek tüketmiş ise, evde az yağlı yiyecekleri tercih etmeli 


Hayvansal protein kaynaklarını ihmal etmemeli 
Fast food yiyeceklerden uzak durmalı 
Daha az meşrubat içmeli 


Mutlaka kahvaltı yapmalı 
Düzenli egzersiz yapmalı 


Yetişkinler için önerilen sağlıklı beslenme önerileri gençler için de geçerlidir (Baltacı ve 
Diğerleri: 2006). 


Yaşlılık Döneminde Beslenme İlkeleri ve Besin Gereksinimleri 
Yaşlılık dönemi fizyoloji olarak, vücuttaki su miktarının azaldığı, yağ dokusu miktarının 
arttığı bir dönemdir. Kemiklerde mineral kaybı olacağından kemik erimesi (osteoporoz) 
görülebilir. Vücutta artan yağ dokusuna bağlı olarak metabolizma yavaşlar ve kişiler kilo 
alır. Bu dönemde bireyler diş kaybı, reflü, gastrit ve iştahsızlık gibi ağız ve sindirim sistemi 
sorunları yaşarlar. Bu durum onların beslenmelerini etkiler ve kişiler yetersiz beslenme 
sorunuyla karşılaşabilirler. Yine bu dönemde bireyler şeker, yüksek tansiyon ve kalp has- 
talıklarından korunmak için de sağlıklı beslenmek zorundadırlar. 

Yaşlılar için beslenme ilkeleri kısaca aşağıda özetlenmektedir (Aksoydan, 2006, Ber- 
ner, 2006; Woo, 2011; Agathe Raynaud-Simon ve ark, 2011; Baysal,2002; Robert ve Dallal, 
1998;Chernoff, 2004; Selçuk, 2006): 
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Yaşlıların günlük beslenmeleri 4 temel besin grubunu mutlaka içermeli (et ürünleri, 


yağı azaltılmış süt/süt ürünleri, sebze-meyve ve tahıllar) 


Günde 3 ana öğün, 3 ara öğün olmalı 


Posa miktarı yüksek tahıllar içermeli 


Sıvı alımı 1,5-3 litre (30ml/kg/gün) olmalı 


Izgara tercih edilmeli 


Sodyum içeriği yüksek gıdalar minimal alınmalı ya da hiç tüketilmemeli 


(turşu, salamura, vb) 


Balık haftada 2 kez tüketilmeli (Omega 3 açısından) 


Asitli içecekler azaltılmalı, sigara ve alkol kullanılmamalı 


Yaşlılıkta Alınması Gereken Enerji ve Besin Miktarları 

Enerji Gereksinimi: Yaşlılıkta enerji gereksinimi yetişkinlik dönemine göre azalır; ancak, 
hastalıklar, sakatlanmalar ve kırıklar gibi bireye özel durumlar artabilir. Bu gibi özel du- 
rumlarda enerji ihtiyacı da artmaktadır. Eğer birey yetersiz beslenirse “kronik beslenme 
yetersizliği” denilen durum oluşur; bu durum kronik hastalıkların görülme sıklığını ve bu 
hastalıklara bağlı ölümleri arttırır. Enerji hesaplaması 30kalori/kg olarak ya da en az 1200 
kalori/gün olarak hesaplanmaktadır. 

Protein Gereksinimi: Yaşla beraber gelişen sağlık problemleri bağışıklık sistemini et- 
kilemektedir. Enfeksiyon, ameliyat, yaralanma ve/veya kırıklar da protein ihtiyacını arttır- 
maktadır. Günlük protein gereksinimi beden ağırlığının kilosu başına 1 gram protein ola- 
rak hesaplanır. Örneğin, 70 kg ağırlığındaki bir birey 70X1-70 gram proteine gereksinim 
duyar. Ancak, karaciğer yağlanması, kronik böbrek yetmezliği gibi bir hastalık mevcutsa 
protein alımı doktor ve diyetisyene danışılmalıdır. Bazı gıdaların protein bilgisi aşağıdaki 
gibidir: 


Besinler 100 Gr Protein Miktarı 
Kuru baklagiller (mercimek, nohut, vb.) 20-25 gr 
Et-tavuk-balık 30-35 gr 

Peynir 15-25 gr 

Süt 3-4 gr 

Yumurta 12-15 gr 


Tahıllar 8-12 gr 
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Karbonhidrat Gereksinimi: Günlük alınan enerjinin yaklaşık 9060'1 yaşlı bireylerde 
karbonhidrat grubu gıdalardan karşılanmalıdır. Bu gereksinim tahıl grubu, sebze ve mey- 
ve grubu gıdalardan alınabilir (yaklaşık olarak 1 gram karbonhidrat 4 kalori verir). Kar- 
bonhidratlar kalın bağırsakların çalışmasında ve bilişsel fonksiyonların aktivasyonunda 
da önemli rol oynar. Bazı besinlerdeki karbonhidrat oranları aşağıdaki gibidir: 


Besin Karbonhidrat oranı (9) 
Meyveler 10-20 
Tahıllar 60-90 
Patates, şeker pancarı 18-20 
Sebzeler 10 


Yağ Gereksinimi: Günlük enerjinin 96 25 ini oluşturur. Balıkta bulunan Omega 3 yağı 
hariç hayvansal gıdalarda bulunan yağlar insan vücudunda üretilebilir; ancak, bitkisel 
yağlar insan vücudunda üretilmez. Sağlık açısından bir kısıtlama yoksa günde 35-40 gr 
yağ tüketilmesi gerekmektedir (9650 bitkisel, 9050 zeytinyağı). Omega 3 önemli bir yağ- 
dır. Kalp ve damar sağlığını koruması açısından, kanın pıhtılaşmasını önlemesi açısından 
faydalıdır. Ayrıca bağışıklık sistemini kuvvetlendirir ve eklemlerde iltihap olmasını önler. 
Balık ve deniz ürünleri, semizotu, fındık/ceviz Omega 3 açısından zengindir. 

Vitamin ve Mineraller: Yaşlılık döneminde enerji gereksinmesi azalır, vücudun di- 
renci azalır, hareket etmede sınırlılıklar ve artan kronik hastalıklar vitamin ve mineral 
gereksinimini arttırır. Toksik etki yaratmaması açısından vitamin ve mineraller doktor ve 
diyetisyen önerisi ile alınmalıdır. 

Su: Vücuttan her gün 2,5 It su atılır. Bu atılım idrar, dışkı ve ter yoluyla olur. Atılan 
suyun yerine konması gerekmektedir. Yaşlılıkta su içme azalır. Buna dikkat edilmelidir. 

Posa: Günlük 25-30 gram yeterlidir. Bağırsak hareketlerini ve kan şekerini düzenle- 
mesi açısından posa yaşlılıkta önemlidir. 


BESLENME VE YUTMA SORUNLARI 


Yetersiz ve Dengesiz Beslenme 

Vücuda gerekli olan gıdanın (besin öğelerinin) vücudun gereksinim düzeyinden az alın- 
ması sonucu yeterli enerjinin alınmaması ve vücut dokularının yapılanamaması durumu- 
na “yetersiz beslenme”denir. Yetersiz beslenme (malnütrisyon) vücut için birçok sistemin 
düzgün çalışmamasına neden olur. Yeterli beslenen bir çocukta, uygun seçim yapılmaz, 
yanlış pişirme yöntemi uygulanır veya besin uygun koşullarda saklanmazsa bazı besin 
öğelerinde kayıplar olur ve çocuğun sağlığı bozulabilir. Bu duruma “dengesiz beslenme” 
denir (Martindale ve diğerleri, 2002). 

Normal bir büyüme için protein, karbonhidrat, yağ, sıvı, vitaminler, mineraller ve 
eser elementlerin yeterli miktarda ve dengeli alınması gerekir. Yetersiz, dengesiz ve 
sağlıksız beslenen kişilerde büyüme ve gelişme etkilenir. Ayrıca, enfeksiyon riski artar 
(hastalıklardan kolay etkilenir), hastalıkların iyileşme süresi uzar, bireyde fiziksel güç 
ve verimlilik azalır. Uzun süre devam eden yetersiz beslenme durumunda ise zihinsel 
gerilik, şişmanlık (obezitenin) oluşmasına neden olur; ciltte bozulma, saç dökülmesi ve 
parlaklığında azalma, şişkin karın, yorgunluk, iştahsızlık, isteksizlik, sık sık baş ağrısı, bel 
ve omuzlarda eğilme durumları görünür. Başka bir deyişle, yetersiz ve dengesiz beslenme 
zihnen ve bedenen iyi gelişmemiş, sağlıksız, yorgun, isteksiz ve hasta bireyler demektir 
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Tablo 8.3 

Yetersiz Beslenmesin 
Organizma Üzerindeki 
Olumsuz Etkileri 
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(Martindale ve diğerleri, 2002). Yeterli, dengeli ve sağlıklı beslenen kişilerde tam tersi bir 
durum gözlenir. Bunlar sağlıklı, dinamik, güçlü, verimli ve gelişmiş bir vücuda, düzgün 
bir cilde ve parlak saçlara sahip kişilerdir. 

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yukarıda sıralanan sağlık sorunlarına ilaveten orga- 
nizma üzerindeki yarattığı olumsuz etkiler de şu şekilde gösterilebilir: 


BİRİNCİL (PRİMER) ETKİLERİ İKİNCİL (SEKONDER) ETKİLERİ 
* İmmun sistemin yetersiz tepkisi * Hatanede kalış süresinin uzaması 

* Enfeksiyona eğilimin artması * İyileşme döneminin uzaması 

* Yara iyileşmesinde gecikme * Hastalık döneminde çoklu 

* Hipoproteinemi (Kanda protein problemlerden dolayı maliyetin 
düzeyinin normalin altına düşmesi) artması 

* Bağırsak hareketliliğinde azalma * Morbidite artışı 

* Kemik iliği depresyonu * Mortalite artışı 


Yaşlılık döneminde malnütrisyon, doğal yaşlanmaya bağlı olarak klinik, yaşam dav- 
ranışları ve sosyal faktörler ve psikolojik faktörler olmak üzere gelişen üç ana kategoride 
incelenmelidir (Hickonson, 2006). 

Klinik açıdan yetersiz beslenme, diş sorunları, tat ve koku alma duyusunun azalması, 
çoklu sistem bozukluklarından dolayı özürlülük durumu ve hareket kısıtlığı, diğer hasta- 
lıklar (kanser, inme, diyabet gibi) açısından değerlendirilmelidir. Yaşam davranışları ve 
sosyal faktörlere bakıldığında yetersiz beslenme ile ilgili değerlendirmede yetersizlik, s0s- 
yal izolasyon (yalnızlık), problemleri kabullenmemeye bağlı yetersizlik (yemek hazırlama 
kapasitesinin azalması, yiyecekleri alıp getirememe gibi), yoksulluk riskleri de araştırıl- 
malıdır. Konfüzyon, depresyon, anksiyete ve demans gibi faktörler de bu yaş grubu için 
psikolojik nitelikli risk faktörlerini oluşturur. 

Yetersiz beslenme sorunu genelde "protein-enerji malnütrisyonu' olarak tanımlan- 
makta olup yaşlılık döneminde dikkat edilmediği takdirde kronik hastalık riskini arttırır. 
Türkiyede yaşayan yaşlıların 9090'ının bir, 9035'inin iki, 9023'ünün üç, 9015'inin dört veya 
daha fazla sayıda hastalığa sahip olduğu göz önünde bulundurulursa kronik hastalıkla- 
rın yaşlı nüfus açısından önemi daha da iyi anlaşılabilir (Bilir & Subaşı, 2006). Ülkemiz- 
de ulusal düzeyde Özür Nedeni ile Sene Kaybına (ÖNKS) (“Years Lost With Disability 
-YLD”) neden olan ilk 10 hastalığın 60 yaş ve üzeri grupta toplam ve cinsiyete göre dağı- 
lımı araştırılmış ve Tablo 7.4'de sunulmuştur. 
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Tablo 8.4 

Türkiye Ulusal Düzeyde 
Özür Kaybı Nedeniyle 
Sene Kaybına Neden 
Olan İlk 10 Hastalığın 


Alzheimer/D? 9,4  Alzheimer/D 9,7  Alzheimer/D 2 nini 
60 Yaş ve Üzeri Grupta 


Toplam ve Cinsiyete 


Lİ DM3 8,3 o KOAH 95 DM 
Göre 96 Dağılımı 
Ea SerebroVasküler (İnme) 8,6 (| İşitme kayıpları 9.1 o Osteoartritler 
E Osteoartritler 82 DM 8,6 Fe Eksikliği Anemisi 
(e İşitme kayıpları 8,0  Ostecartritler 7,8 o SerebroVasküler (İnme) La 
El İşitme kayıpları 48  İskemlik Kalp Hast. 45. İşitme Kayıpları ii 
jel FE* eksikliği anemesi Al İnflamatuvar Kalp Hast. 3,3  İskemlik Kalp Hast. 39 


UDH? 3.2 


UDH 2,83 UDH 3 


KOAH'(Kronik obstrüktif akciğer hastalığı); D? (Demans); DM? (Diyabet -Diabetus 
Melius); Fe* (demir); UDH” (Unipolar depresif hastalığı); HKH (Hipertansif kalp hastalığı) 
Kaynak: Başara, B. B. ve diğerleri, 2006. 


Reflü 
Reflü, gastroözofagealreflü hastalığı veya diğer adıyla asid reflüsü, mide içindeki sıvının Reflü yemekten sonra ağza acı 


> 3 i i ; su ve besin gelmesidir. Mideyle 
özofagus (yemek borusu) içine geri kaçmasıdır. Bu geriye kaçan sıvı hastaların bir kısmın- yerek Sesin İdi 


da yemek borusuna zarar verebilmektedir. Geriye kaçan sıvı içinde mide asidi ve protein görevini yerine getirememesi 
sindirilmesinde kullanılan pepsin adlı bir enzim bulunmaktadır. Bu sıvı, yemek borusuna 
en zararlı madde asididir. 


sonucu ortaya çıkar. 


Yutma Bozukluğu 


Yutma bozukluğu karşımıza beslenme yetersizliği ve dehidratasyon olarak çıkar. Uzun sü- Aspirasyon, yiyecek-içeceklerin 
ren bu problemler pnömoni (aspirasyona bağlı zatürre) ve kronik akciğer hastalığı geliş- Lİ ie 
mesine neden olabilir. Yeme-içmeden daha az keyif alınması bebeklerin anne ile olan sos- 

yalleşmesini olumsuz etkiler, yetişkinlerde ise yeme-içmenin dahil olduğu sosyal durum- 

larda utanma, sıkılma ve bu ortamlardan uzaklaşma şeklinde gözlenir (Ertekin, C., Ay- 

doğdu, İ. ve Seçil, Y., 2002,5. 163-175). 


2 


Reflü nasıl önlenebilir? Araştırınız? 


BEBEK VE ÇOCUKLARDA YUTMA BOZUKLUĞU 


Bebek ve Çocuklarda Yutma Bozukluğunun Nedenleri 
Bebek ve çocuklarda yutma bozukluğunun nedenleri şu şekilde sıralanabilir: 
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Serebral, palsi, menenjit, ensefalopati gibi sinir sistemi problemleri 
Gastrointestinal problemler 


Solunum yolunu etkileyen durumlar 


Bebek ve Çocuklarda Yutma Bozukluğunun Semptomları 
Yutma güçlüğü olan bebek ve çocuklarda ilk olarak dil bağı, damak yarığı gibi yapı bozuk- 
luklarının değerlendirilmesi gerekir. Bebeğin çok sık kusması ve yediklerinin çok azını 
mideye göndermesi beslenmesi açısından bizi kuşkulandırmalıdır. Bu durumda sıvı kaybı 
yaşanabilir ve yeterli besin alınamayabilir. Ayrıca lokma nefes yoluna kaçabilir ve bu da 
nefessiz kalmaya ya da akciğer enfeksiyonu gelişimine sebep olabilir. Solunum yolu enfek- 
siyonlarına bağlı olarak kronik akciğer hastalıkları gelişebilir. Çocuk sosyallikten uzakla- 
şabilir (Cinel ve diğerleri, 2013, s. 89-96). 


Fotoğraf 8.1 
Dil Bağı ve Tek Taraflı 


Damak Yarığı 


YETİŞKİNLERDE VE/VEYA YAŞLILARDA YUTMA BOZUKLUĞU 


Yetişkinlerde ve/veya Yaşlılarda Yutma Bozukluğunun 
Nedenleri 
Yaşlanma ile birlikte yutma mekanizmalarında değişiklikler gözlenir. Ancak normal yaşlılar- 
da gözlenen bu değişiklikler, başka bir deyişle presbifaji yutma bozukluğuna neden olmaz. 
Yaşlıda araya giren akut olaylar, ilaçlar, cerrahi tedaviler, kemoterapi ve radyoterapi 
uygulamaları disfaji gelişimine yol açabilir. Yaşlılarda sık rastlanan inme, Alzheimer has- 
talığı, Parkinson hastalığı gibi nörolojik hastalıklar sıklıkla yutma güçlüğüne yol açarlar. 
Bu yaş grubunda sık kullanılan ilaçların sindirim sistemine etkileri de göz önüne alınma- 
lıdır. Coğrafi farklılıklar, çevresel etkenler ve beslenme ile ilişkili tuz tüketimi, sıcak çay 
tüketimi, tütsülenmiş ve konserve ürünler vb. faktörler de yaşa uygun düzenlenmelidir 
(Humbert ve Robbins, 2008; Easterling ve Robbins, 2008). Yaşlılarda yutma bozukluğu- 
nun nedenleri şu şekilde kategorize edilebilir: 
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Yetişkin ve/veya 


Yaşlılarda Yutma 
Bozukluğunun 
Nedenleri 


* İnme (felç) geçirmek 
* Beyin hasarı geçirmek 
I. Sinir * Omurilik hasarı geçirmek 


Sisteminin * Parkinson hastalığı 
Hasarı * Amilotropik Lateral Skleroz (ALS/Lou Gehrig Hastalığı) 
* Multipl Skleroz gibi dejeneratif hastalıklar 
* Alzheimer/Demans gibi hastalıklar 


* Ağız içi, Gırtlak ve Özefagus Kanserleri 

* Baş-boyun Bölgesini İlgilendiren Hasarlar veya Cerrahi 
Girişimler 

* Ağız Hijyeninde Problemler, Çürük, Eksik Diş ve Uygun 
Olmayan Protezler 


Ne > 


Yukarıda sıralanan nedenlerin yanı sıra diğer pek çok hastalık, durum ya da cerrahi 


2. Baş-Boyun 
Bölgesini 


İlgilendiren 
Problemler 


girişim yutma bozukluklarının ortaya çıkmasına sebep olabilir (Eyigör, S., 20). 


Yetişkinlerde ve/veya Yaşlılarda Yutma Bozukluğunun 
Semptomları 
Yutma güçlüğü olan bireylerde aşağıdaki semptomlar gözlenir: 


Lokmanın ağız kenarında fazlaca miktarda dökülmesi, akması 

Yutma sonrasında ıslak, yapışkan, kısık ya da nefesli sesin ortaya çıkması 
Yemek sırasında öksürük ya da öğürme 

Tekrarlayan pnömoni ya da solunum yolu enfeksiyonları 

Nefes alış-verişle yutma işlemini koordineli olarak yapabilmede problem 
Çabuk doyma 

Ağızda tükürük artışı 

Yiyecek ve içeceklerin boğaza takılması hissi 

Yüzde kızarma, gözden yaş gelmesi 


Uzamış veya belirgin yutma güçlüğüne bağlı yetersiz beslenme ve kilo kaybı 


Yaşlılarda ise yutma bozukluğu semptomları farklılık gösterir. Tükürük salgısının azal- 
ması ağız kuruluğuna neden olur. Doku ve tat algısındaki azalma iştahı yakından etkiler. 
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ENGELLİ BİREYLERDE GÖRÜLEN BESLENME VE YUTMA 
SORUNLARI 


Her Tür Engelli Bireyde Görülebilen Beslenme ve Yutma 
Sorunları 

Hareket yetersizliğine bağlı ve sınırlı çeşitlilikle orantılı kabızlık ve buna bağlı yalancı tok- 
luk hissi ya da yemek yememe isteği ise her tür engelli bireyde görülebilen sorunlardır 
(Arvedson ve Browsky, 2002). Her tür engelli bireyde görülebilen beslenme ve yutma so- 


runları şu şekilde sıralanabilir: 
Hareket yetersizliğine bağlı ve sınırlı çeşitlilikle orantılı kabızlık 
Kabızlığa bağlı yalancı tokluk hissi ya da yememe isteği 
Yemek yerken ağlama ya da vücudun kasılması 
Yutamadığı için değişik kıvamdaki yiyecekleri reddetmesi 
Çiğneme ve yutma süresi uzadığı için beslenme zamanı uzaması 
Lokmaların ağız kenarından dökülmesi ya da yanakta birikmesi 
Beslenirken öksürük ve öğürme 
Beslenme sırasında huzursuzluk ya da uyanık kalamama 
Nefes alıp vermekte zorlanma 
Zayıf öksürme yetisi 
Sık ekfeksiyon geçirme 


Kilo alamama 


Yemek yerken ya da yutarken burun deliklerinin beyazlaşması 


Fiziksel ve Zihinsel Engelli Bireylerin Karşılaştığı Beslenme ve 

Yutma Sorunları 

Beslenirken el-göz koordinasyonunun bulunmaması ve besinin bireye uygun ve yeterli ol- 
maması, fiziksel ve zihinsel engelli bireylerin karşılaştığı sorunlardandır. Özellikle yaygın 
gelişimsel bozukluk tanısı olan bireylerde diş gıcırdatma ve parmak emme, yenilmeyecek 
nesneleri yeme ya da ısırma, bazı yiyecekleri tatmayı reddetme gibi davranışsal yeme bo- 
zuklukları da gözlenebilmektedir (Milli Eğitim Bakanlığı, 2011, s. 15). 

Otistik bireylerde beslenme problemleri yaygın olarak belli kıvam ve çeşitlilikle sınır- 
lıdır. Beslenme sorunu yaşayan otistik bireylerde oral-duyusal savunma ve malnütrisyon 
riski artar. Emme, çiğneme, salya kontrolünün zayıf olduğu serebralparazi (SP) gibi bo- 
zukluklarda ise sorun, paralizin tipi ve şiddetine göre değişmekte olup, aspirasyon riski 
büyüktür (Cinel ve diğerleri, 2013, s. 89-96). 
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ENGELLİ VE HASTA BİREYLERİN BESLENME VE YUTMA 
BECERİLERİNİN BAKIM HİZMETİ VERENLER TARAFINDAN 
DESTEKLENMESİ 

Bireyin oral (ağızdan) beslenmesi önemlidir. Bireye çiğneme ve yutma işlemine odaklan- 
ması için sessiz, dikkatinin dağılmayacağı bir ortam sağlanmalıdır. Birey yatakta beslen- 
memeli, mümkünse iskemlede dik oturmalıdır (60-90 derecelik bir açıyla). Destek elema- 
nı, bireyin görebileceği seviyede oturmalı ve bireyin yemek yerken kullanması gereken her 
türlü destekleyici araç gereç (tek yönlü pipet, kıvam koyulaştırıcısı, tabak kaymasın diye 
tabak altı vb.) hazır olmalıdır. Yemeğe başlamadan önce, eğer birey kullanıyorsa, gözlük, 
işitme cihazı ya da takma dişi takılmalıdır. 

Birey bağımsız olarak tek başına yemek yiyemiyorsa, bireyin beslenmesi sırasında ba- 
şını geriye atma olasılığına karşı kaşık ya da çatal ağız seviyesinden yukarıda tutulmama- 
lıdır. Bireye her defasında küçük lokmalar ve porsiyonlar (1/2- 1 yemek kaşığı) halinde 
verilmelidir. Beslenme esnasında acele edilmemeli, bireyin çiğneyip yuttuğundan emin 
olmadan yeni bir lokma verilmemelidir. Bir öğünde çok fazla yemek yedirmek yerine az 
ve sık beslenme tercih edilmelidir. 

Birey yemeklerden sonra en az yarım saat yatmamalıdır. Hareket kısıtlığı olan birey- 
lerde (SP, Felç sekeli vb) reflüyü (besinlerin ve mide içeriğinin yemek borusuna geri gel- 
mesi durumu) önlemek için hastanın başı 30 derece yüksekte tutulmalı, boyun, gövde ve 
karnı sıkan dar giysiler giydirilmemelidir. 

Beslenme programı hazırlanırken, bireyin nütrisyonel ihtiyacı, gıda alım şekli (ağız- 
dan, enteral ya da parenteral) , yeme zevki ve yeme ortamı göz önünde bulundurulmalıdır 
(National Food Service Management Institute, 2006; Döşemeci, 2004). 

Engelli, demans hastası ya da otistik bireyler beslenmede iştahsızlık gibi sorunlar yaşa- 
yabilirler. Engel türüne veya hastalığın biçimine bakılmaksızın bu sorunu yaşayan zihinsel 
engelli, demans tanılı veya otizm tanısı olan bireyin yemeğe ilgi duymasını sağlamak için 
bakım hizmeti verenlerin dikkat etmesi gereken hususlar vardır. Bu hususlar şu şekilde sı- 


ralanabilir: 
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Tabağı fazla doldurmamalı, az ama sık yemek vermeli 


Sıcaklığı uzun süre muhafaza edebilen tabaklar kullanmalı ya da soğuyan yemeği 
mikro dalga fırında ısıtmalı 


Yemek yenileceğini fark etmelerini sağlamak için yemeği hazırlarken bireylerin sürece 


dahil olmasına izin vermeli 


Çok sevse bile her öğün aynı yemeği vermemeli 


Yemek zamanlarını bireyin günün hangi zamanlarında daha kolay yediğini 
saptayarak belirlemeli 


Sıvı tüketme sorunu yaşayan bireylere az miktarda ama sık sık sıvı vermeli. 
Ancak büyük bir kupa yerine küçük bir bardak kullanılmalı 


Bireyin kendi kendine yediğinde yiyeceklerin kontrolünü sağlayamayıp etrafa dökmesini 
önlemek için yiyecekleri çatal-bıçak kullanımını gerektirmeyecek kadar ufak 
parçalara bölmeli 


Bireyin daha kolay su içebilmesi için özel olarak tasarlanmış, yaşı ile uyumlu çift kulplu 
bardaklar, tek yönlü pipetler kullanılmalı 


Bireyin dikkatini dağıtmayan düz renkli masa örtüleri seçmeli ve masanın sade olmasına 
özen göstermeli, açık renkli yiyecekleri koyu renkli tabaklarda sunmalı, 

masa örtüsüyle aynı ya da benzer renklerde tabaklar kullanmamalı, desenden kaçınmalı, 
bireyin tercihlerine saygı göstermeli 


SIRA SİZDE Çatal-bıçak gerektirmeyen yiyecekler nelerdir? Araştırınız? 
Engelli Bireylerin Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi 


Görme Engellilerin Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti Verenler 
Tarafından Desteklenmesi 

Öncelikle bakım hizmeti verenlerin, görme bozukluğunun birçok görsel işlevin gelişi- 
minde bozukluğa yol açtığını unutmaması gerekir. Bu gerçeklikten yola çıkarak bakım 
hizmeti verenler, görme engelli bireyin koku alma duyusuna hitap ederek yemek zamanını 
daha kaliteli hale getirebilir. Bebeklerle konuşarak ve koku ve dokunma duyusuna hitap 
ederek yemek yedirilmeli; yetişkin bireylerle ise yemek beraber hazırlanmalı, ancak bıçak 
gibi kesici aletler kullanılırken birey uyarılmalıdır. Yemek yerken birey bağımsız olmalı ve 


bu nedenle gereken düzen destek elemanı tarafından sağlanmalıdır. Örneğin, yetişkinlerle 


8. Ünite - Beslenme ve Yutma Becerilerinin Desteklenmesinde Bakım Elemanının Rolü 


», « 


yemek sırasında, “ilk serviste çorba var, kaşığınız sağda, dikkat edin sıcak olabilir”; “ana 
menüde tabağınızda tam önünüzde tavuk var, tavuğun sağında patates püresi, solunda 
ise salata var, dilerseniz tavuğu kesebilirim” gibi yönergeler bireyin bağımsız yemesine 
yardımcı olabilir. Çocuklarla da ara öğün sırasında “şimdi muz mu yiyelim, portakal mı?” 
dedikten sonra her iki meyve de çocuğa sunularak dokunması, koklaması sağlanmalıdır, 
çünkü seçimin çocuk tarafından yapılması yiyecekleri tanıma açısından faydalı olmakta- 
dır (Milli Eğitim Bakanlığı, 2013, s. 18-35). 


Görme bozukluğunun yol açtığı görsel işlevlerin gelişimindeki bozukluklar neler olabilir? 


Araştırınız. 


Zihinsel Engelli Bireylerin Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi 

Zihinsel engelli bireyler, gereksinimlerinin saptanabilmesi için ağırlık derecelerine göre 
genellikle iki farklı yaklaşımla sınıflandırılmaktadır. Zekanın, psikolojik ve eğitsel tanının 
sınıflandırılması olarak adlandırılan bu durum, şu şekilde gösterilebilir: 


ke) Psikolojik Tanı (o Eğitsel Tanı Özellikleri 


70-55 Hafif Eğitilebilir * Dış görünüşleri normal çocuklardan 
farklı olmayabilir. 

Yavaş öğrenirler. 

Dikkatsizdirler. 

Temizlik, toz alma, çamaşır, bulaşık 
yıkama vb. günlük ev işlerini ve basit 
yemekleri yapabilirler. 


55-35 Orta Öğretilebilir | * Genellikle bedensel engellidirler. 
Yardımsız yemek yiyebilirler. 

* Kendisi ve başkaları için kolay yiyecek 
hazırlayabilirler. 

Karşısındaki kişilerle basit düzeyde 
iletişim kurabilirler. 

* Basit yazılı yönergeleri okuyabilirler. 
* Yazılı notla alışverişe gidebilirler. 
Ancak bağımsız alışveriş yapamazlar. 
Tek başlarına bir yerden bir yere 
gidemezler. 


35-25 Ağır Bağımlı * Sürekli gözetim ve bakıma ihtiyaçları 
vardır. 

» Masa kurulup yiyecek servisi 

hazırlandıktan sonra, destekle kaşık ve 

çatal kullanarak yemek yiyebilirler. 

Konuşmaları anlaşılır. 

İşaretleri ve sözcükleri tanıyabilirler. 


25-Altı Çok Ağır Tam Bağımlı * Yaşamları boyunca özel bakıma ihtiyaç 

duyarlar. 

İkinci bir engele sahip olma olasılıkları 

diğer gruplara göre daha yüksektir. 

* Dökerek de olsa kaşık ve çatal 
kullanabilirler. 

* Bakım elemanının birebir desteğine 

ihtiyaç duyabilirler. 

Temizlik alışkanlıkları denetim ve 

gözetim gerektirir. 

* Sınırlı sayıda sözcük kullanabilirler. 

* Basit yönergeleri takip edebilirler. 
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SIRA SİZDE 


Tablo 8.5 

Zihinsel Engellilerin 
Zekâ, Psikolojik ve 
Eğitsel Tanıları 
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Zekâ (10), beynin öğrenme, 
anlama, kavrama, yorumlama, 
ilişkilendirme, soyut düşünme, 
problem çözme ve planlama gibi 
zihinsel işlevlerine verilen isimdir. 


Zihinsel engel bir hastalık 
değildir ve akıl hastalıklarıyla 
karıştırılmaması gerekir. Zihinsel 
engelli kişiler yavaş öğrenir ve 
öğrenme kapasiteleri sınırlıdır. 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


Öncelikle zihinsel engelin bir hastalık olmadığını ve akıl hastalıklarıyla karıştırılma- 
ması gerektiğini bilmesi gereken bakım hizmeti verenlerin, bakımını üstlendiği zihinsel 
engelli bireyin gereksinimlerini karşılayabilmesi için 10 düzeyine göre psikolojik ve eğit- 
sel tanısını bilmesi gerekir. Zira Tablo 1'den de anlaşılabileceği üzere, bakım hizmeti ve- 
renlerin zihinsel engelli bireyin beslenme ve yutma becerisinin desteklenmesine ilişkin 
görev ve sorumlulukları, psikolojik ve eğitsel tanının hafif-eğitilebilir, orta-öğretilebilir, 
ağır-bağımlı ve çok ağır-tam bağımlı olup olmamasına göre değişecektir. Yine bakım hiz- 
meti verenlerin zihinsel engellilerin yavaş öğrendiklerini ve öğrenme kapasitelerinin sı- 
nırlı olduğunu bilmeleri gerekir. Bireyin zihinsel engel durumu yemek yeme becerilerinin 
kazanılmamasına ya da geç kazanılmasına neden olabilir. Zihinsel engellilerde ilerleyen 
yaşlarda öğrenilen bu becerilerin desteklenmesi, “yemek saati geldi”, “bana sofra kurarken 
yardım eder misin?” gibi sözel uyarı ya da yemek sırasında “TV yi kapatma” gibi çevresel 
uyarı şeklinde olabilir. Böylece beslenme fonksiyonu açısından bağımlı olan bireyin bes- 
lenme ve yutma becerilerini kullanması sağlanabilir. 


Fiziksel Engelli Bireylerin Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi 

Fiziksel engel durumu çeşitlilik göstermekte ve vücudun fiziksel hareketliğini fark- 
lı şekilde etkilemektedir. Gerek gelişimsel (doğuştan) gerekse sonradan oluşan (inme 
sonrası) fiziksel engel bağımsız yeme becerilerini etkileyebilir. Uygun oturma protez- 
leri ya da destekleyici sandalyeler gibi araçlar, bu grup engelli bireylerde önem kazanır. 
Beslenme süresinin uzaması çiğneme ve yutma sırasındaki koordinasyon problemlerin- 
den kaynaklanır. Bu nedenle yemek yedirirken acele edilmemeli, bireye gereken zaman 
tanınmalıdır. Uygun beslenme kıvamları ve beslenme pozisyonları fizyo-terapi ve iş- 
uğraş terapisi yardımıyla uygulamalı olarak öğrenilmelidir (Stallings ve diğerleri, 1993; 
Helfrich-Miller, 1986). 


Hasta Bireylerin Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi 


Demans Hastalarının Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi 

Demans, bireyin entelektüel ve sosyal yeteneklerinin, günlük fonksiyonlarını etkileyecek 
şekilde kaybıdır. Hastalık doğası gereği ilerleyici özelliktedir. Demans tanısı olan birey- 
lerde yemek yemek büyük bir problem haline dönüşebilir. Birey kimi zaman kendisine 
verilen yemeği yemeyi reddederken, kimi zaman da yemeği ağzında tutup yutmaz veya 
geri püskürtür. Bu tür davranışlar bireyi beslemeye çalışan kişi için üzücü ve can sıkıcı 
olabilir. Bakım hizmeti verenler bu hareketlerin kasıtlı tepkiler olmadığını bilmeli ve söz 
konusu tepkileri hastalığın doğal etkileri olarak görmelidir. Bu bağlamda bakım hizmeti 
verenlerin dikkatli olması gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir (Suaza, 2007): 


8. Ünite - Beslenme ve Yutma Becerilerinin Desteklenmesinde Bakım Elemanının Rolü 


Yemek yedirirken sakin davranmalı 


Radyo, televizyon gibi rahatsız edici dış sesleri engellemeli 


Hastanın rahatlamasını sağlamalı 


Hasta sinirlendiğinde veya sinirlenip tepki verdiğinde hastayı zorla yedirmeye 
çalışmamalı ve sakinleşmesini beklemeli 


Hastalık ilerledikçe bireyin yeme alışkanlıklarında, yemek tercihlerinde ve saatlerinde 
değişiklikler olacağını bilmeli 


Kaşığı veya çatalı bireyin eline vererek ağzına götürmesini sağlayarak veya gerektiğinde elle 
beslenmesine izin vererek hastanın yeme sürecine dahil olmasına izin vermeli 


Kanser Hastalarının Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi 

Kanser, başlangıç yerinden vücuda yayılabilen anormal hücrelerin çoğalması sonucu olu- 
şan bir hastalıktır. Kanser, hücrelerin tutulum yerine göre değişik adlar alır, vücutta her 
organda olabilir ya da her dokuda bulunabilir. Kansere yol açan nedenler; genetik yat- 
kınlık, hormonal ya da bağışıklık sistemine bağlı bireysel sebepler ve viral, kimyasal ya 
da radyasyon gibi etmenlere bağlı çevresel sebepler şeklinde kategorize edilebilir (Key ve 
diğerleri, 2004). 

Kanserli hastanın beslenmesi çok önemlidir. Özellikle kanserli hastanın kemoterapisi 
hala devam etmekteyse, beslenmesi çok daha önemli hale gelmektedir. Kanser tedavisi 
bireyi yıprattığından, hastanın iştahı azalmış ve bu hastada besinlerin emilimi bozulmuş- 
tur. Kanserli hastada vücudun protein, yağ ve elektrolit dengesi de bozulabilir. Tedavinin 
şekline göre tükürük salgısında azalma, tad duyusunda kaybolma, diş yapısında bozulma- 
lar/çürümeler, hazımsızlık, konstipasyon (kabızlık) gözlenebilir. Kanserli hastanın içinde 
bulunduğu bu durum dikkate alınarak beslenmesine özen gösterilmelidir (Akgün Kostak 
ve Zafer, 2012, s. 19-34; MEGEP, 2008, s. 3-13). Bu bağlamda kanserli hastanın bakımını 
üstlenen bakım hizmeti verenlerin dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 
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Hastanın yağ, tuz ve şeker alımını azaltmalı 
Hastaya sosis ve salam gibi işlenmiş et almamalı 


Hastanın diyetinde yeterince posa ve vitamin olmasına özen göstermeli 


Hastanın karaciğerinde toksik etki yaratabilecek bitkisel ürünleri doktor 


tavsiyesi olmadan denememeli 


Hastanın iştahını arttırmak için sevilen yiyecekleri denemeli 


Hastanın koku hassasiyetini göz önüne alarak gerekirse lahana gibi kokusu 


hoş olmayan besinleri balkonda pişirmeli 


Hastanın yemek sırasında sıvı almamasına dikkat etmeli 

Hastanın yemeklerden önce 5-10 dakika hafif egzersiz yapmasını sağlamalı 
Hastaya tedaviden hemen sonra yemek vermemeli 

Hastaya gerekirse doktor tavsiyesine göre bulantı önleyici ilaçlar vermeli 


Hastanın öğünlerinin sık ve az olmasına dikkat etmeli 


Hastanın yemekten sonra dinlenmesini sağlamalı ancak 30 dakika kadar sırt 
üstü yatırmamalı 


Böbrek Hastalarının Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi 

İnsan vücudunda, 10 cm boyunda, 150 gram ağırlığında iki adet böbrek vardır. Vücudu- 
muzda bir süzgeç görevi gören böbrekler vücuda gerekli olmayan atık ve toksinleri idrar 
yoluyla vücuttan dışarı atar. Günde 180 It su ve 600 gr tuzu kandan ayırarak, kanın asit- 
baz dengesi sağlanır, vücuttaki su ve elektrolit dengesi korunur ve zararlı maddeler de vü- 
cuttan dışarı atılır (Ihe Renal Network, 2002; MEGEP, 2008, s. 13-20). Böbreğin işlevleri 
dikkate alındığında, böbrek yetmezliği olan hastanın beslenmesi ve bakımının özen ge- 
rektirdiği açıktır. Bu bağlamda böbrek yetmezliği olan hastanın bakımını üstlenen bakım 
hizmeti verenlerin dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


8. Ünite - Beslenme ve Yutma Becerilerinin Desteklenmesinde Bakım Elemanının Rolü 


Protein alımı diyetisyen takibinde planlanmalı, miktarına uyulmalı 
Dehidratasyon (vücudun susuz kalması) ve ödem (su toplaması) önlenmeli 
Olası hipertansiyon kontrol edilmeli 

Elektrolit kaysı önlenmeli 

Malnütrisyon ve kilo kaybı kontrol edilmeli 

Tuz sınırlandırılmalı 

Konserve, turşu, salamura verilmemeli 

Hazır bulyonlu yiyecekler hazırlanmamalı 

Kola, kahve ve çikolata gibi meşrubat ve kafeinli içecek ve yiyecekler tüketilmemeli 
Kuru baklagiller, tarhana, patates alınmamalı 

Sakatatlar (kelle, paça, böbrek, ciğer gibi) verilmemeli 

Kızartma yerine haşlama yöntemi ile besinler hazırlanmalı 


Baharat sınırlı kullanılmalı 


Meyvelerden muz ve kavun tercih edilmemeli 
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Böbrek taşı olan bireylerde özel diyete gereksinme yoktur. Sadece bol sıvı alımı gerekir. Ay- 
rıca idrar kontrolü yapılarak taşın düştüğü not edilmelidir. 


Enfeksiyon Hastalarının Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi 

Enfeksiyon, hastalığa neden olabilen grip ve verem gibi mikrop ya da parazitlerin herhan- 
gi bir yolla vücuda girmesiyle oluşan bir hastalıktır. Enfeksiyon hastalıkları, genellikle bi- 
reyden bireye ya da bir türden diğerine geçebildiği için “bulaşıcı” niteliktedir. Enfeksiyon 
hastalarında diyare (ishal), ateş, bulantı ve kusma görülür, iştah kaybolur. 

Enfeksiyon en sık görülen, dikkat edilmediği taktirde bebek, okul öncesi çocuk ve yaş- 
lılarda ölüme yol açabilen hastalıkların başında gelir. Enfeksiyonu yenmek için vücudun 
enerji gereksinimi, vitamin ve mineral ihtiyacı artar, ilaç tedavisinin neden olduğu besin- 
lerin sindirimi ve emilimindeki güçlükler kilo kaybına yol açar. Bu nedenlerle, bireyin 
iyileşmesinde beslenmenin çok önemi vardır. Gerektiğinde intravenöz (damardan) gıda 
desteği verilmelidir. 

Enfeksiyon hastalarının beslenme ve yutma becerilerinin desteklenmesinde bakım 
hizmeti verenlerin dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir (Katona ve di- 
gerleri, 2008): 


EN DİKKAT 
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Trake-nefes borusu; Ostomi- 
kesmek anlamı taşır. Trakealstoma 
ise yine Latin kökenli olup Trake- 
nefes borusu; Stoma- açıklık, ağız 
anlamı taşır. 


Trakeostomi bakımı verilirken 
standart önlemlere ve asepsi 
kurallarına uyulmalıdır. Asepsi; 
ilaç kullanmadan, yalnız ısı 
yardımı ile aygıt ve gereçleri 
mikropsuzlaştırma işlemine denir. 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


Sindirimi kolay, tuzsuz, az posalı diyet uygulamalı 
Ayran, yoğurt, meyve suları, çorba, püreden oluşan bir menü hazırlamalı 


Hastalığın bulaşmaması için aşırı titiz davranmalı ve enfeksiyon önlem kurallarına 
uymalı 


Hastalığa yakalanmamak ve hastalığın yayılmasını önlemek için doğru el yıkama şekli 
ve alışkanlığını uygulamalı 


Gıdaları hazırlarken dikkatli yıkamalı 
Yeşil yapraklı besinleri ve narenciyeleri 30 dk sirkeli suda bekletmeli 
Önleyici aşıları olmalı 


Sadece beden ve besin temizliği değil, kullanılan her şeyi ve her ortamı temiz tutmalı 


Trakeostomili Hastaların Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi 

Trakeostomi, nefes borusunun ön duvarına nefes alıp vermeyi kolaylaştırmak amacıyla 
cerrahi yöntemle açılan bir deliktir. Trakeostomi tüpü kullanan bireylerde yutkunurken 
acı ve ağrı olabilir; ameliyat sonrası şişlikler nedeniyle yutkunma yeterince fonksiyonel 
olmayabilir. Birey, doğru ve uygun (emin olarak) şekilde yutkunmasını ancak dil ve ko- 
nuşma bozuklukları uzmanı yardımıyla öğrenebilir (Shaker ve diğerleri, 1995; Donzelli ve 
diğerleri, 2005). 


Fotoğraf 8.2 


Trakeostomi Tüpü 


8. Ünite - Beslenme ve Yutma Becerilerinin Desteklenmesinde Bakım Elemanının Rolü 


Birey eğer solunum desteği için trakeostomi kullanmakta ise kullanılan alet ve gereçler 
yemekten önce ve yemekten sonra “sterilizasyon ve dezenfeksiyon prosedürüne uygun 
olarak temizlenmelidir. Trakeostomi bakımı sırasında bakım hizmeti verenler şu hususla- 
ra dikkat etmelidir (Tracheostomy Training Resources, 2010): 


Ellerini, “el hijyeni prosedürü”ne uygun olarak yıkamalı 


Sterli olmayan eldiven giymemeli 


Eski pansumanı çıkarmalı 


Stoma bölgesini steril serum fizyolojik ile silip, steril gazlı bez ile kurulamalı 


Trakeostomi tüpünün kumaş bağlarını günlük, yemeklerden sonra, kinlendikçe değiştirmeli 


Trakeostomi bakımı bittikten sonra, stoma alanındaki kanama, kızarıklık, ödem, koku, hassaiyet ve 


sıcaklık değişikliklerini bireyin bakımından sorumlu hemşireye bildirmeli ve gözlem formuna 
kaydetmeli, doktorun önerdiği koruyucu pomadı stoma çevresine uygulamalı 


İşlem bittiğinde bakımda kullanılan eldiven tıbbi atık çöpüne atılmalı 


“El hijyeni prosedürü”ne uygun olarak el hijyeni sağlamalı 


Trakeostomili bireylerde biriken sekresyonların (tükürüğün) rahat nefes alma açısın- 
dan aspire edilerek temizlenmesi gerekir. Aspirasyon sırasında bakım hizmeti verenlerin 
dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 
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Aspirasyon sondasının çapı, entübasyon tüpü/trakeostomi kanülünün çapının 1/3'ü olmalıdır. 


Aspiratör basıncının 80-120 mmHg'ya ayarlanması gereklidir (düşük basınçta sekresyonlar yeterince 
aspire edilemeyebilir, yüksek basınç ise mukozada tahrişe neden olabilir). 


Evde taşınabilir aspiratör sadece o kişi için kullanılmalıdır. 


Aspiratörün kavanozu doldukça ya da 24 saatte bir boşaltılmalı ve “kan ve vücut sıvılarıyla kirlenmiş 
yüzeylerin temizlik ve dezenfeksiyonu talimatı”na uygun olarak temizlenmelidir. 


Sık aspirasyondan kaçınılmalı, ihtiyaç halinde yapılmalıdır. 


Her aspirasyon işlemi için yeni ve steril bir kateter kullanılmalıdır. Aynı kateter tekrar kullanılmamalı 
ve sıvı içinde bekletilmemelidir. 


Bakım elemanı aspirasyona başlamadan önce ellerini yıkamalı ve steril eldiven giymelidir. 


Aspirasyon, kateter sadece bir kez olabildiğince derine sokularak yapılmalıdır. 


Aspire etmeden önce sıvı verilmesi gerekiyorsa tek kullanımlık steril solüsyonlar (5-15 ml steril sıvı 
içeren ampuller) kullanılmalıdır. 


Akciğer sekresyonları yeterince temizlendikten sonra yıkama solüsyonunda yıkanan kateter ile ağız 
sekresyonları aspire edilmeli ve kateter atılmalıdır. 


Yıkama için 500 ml'lik plastik ya da cam şişeler içindeki steril sıvılar (serum fizyolojik ya da steril su) 
kullanılmalıdır. 


Ağız içi sekresyonlar için kullanılan kateterler hasta başında bekletilmemeli ve tekrar kullanılmamalıdır. 
Aspirasyon sondası inspirasyon (nefes alma) esnasında itilmelidir. 


Aspirasyon işleminde sonda 15 saniyeden fazla içeride kalmamalıdır. 


İkinci bir uygulama gerekiyorsa, iki uygulama ile arası en az 20-30 saniye olmalıdır. 


Aspirasyon işlemi sırasında hastanın kalp hızı, ritmi, solunumu, cilt rengi gözlenmelidir. 


ENGELLİ VE HASTA BİREYLERE ENTERAL VE PARENTERAL 
BESLENME DESTEĞİ VERİLMESİ 

Enteral ve parenteral beslenme sırasında bakım hizmeti verenlerin üstlenmesi gereken 
sorumluluklar her bir beslenme türü açısından ayrı ayrı incelenebilir. 


Enteral Beslenme 


Tanımı 

Özel tıbbi amaçlı diyet ürünlerinin uygulama yoluna bakılmaksızın tedavi amaçlı kul- 
lanımına enteral beslenme adı verilir. Enteral beslenmede besinler oral yol ya da gastrik 
tüplerle nazogastrik, nazoenteral ya da perkütan tüp aracılığı ile uygulanan tüple verilir 
(Lochs ve diğerleri, 2006). Anne sütü de bu yolla verilebilir (Bankhead ve diğerleri, 2009). 
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Enteral Beslenme Ürünleri 

Spesifik hastalıklarda özel ürünler diyetisyen ve bireyin beslenme ihtiyacı doğrultusunda 
doktoru tarafından belirlenmelidir. Örneğin, Renal yetmezliği olan hastaya dfüşük prote- 
inli, yüksek kalorili, düşük sodium, potasyum, magnezyum, fosfor içeren ürünler tercih 
edilirken Glukoz intoleransında ise karbonhidrat oranı düşük, yağ oranı yüksek ürünler 
tercih edilir. 


Polimerik Ürünler: Monometrik Ürünler: 
Sindirim ve emilim İçindeki besinler basit 
kapasiteleri iyi olan halde ya da önceden 
kişilerde kullanılır. öğütülmüş şekilde 
Blenderize edilmiş olup emilmeden önce 

yiyecekler, proteinden çok az sindirim 


yoksun olanlar, gerektirir. Çoğu toz 
karbonhidratlı, bitkisel halindedir ve 
yağlı gibi değişik şekilleri sulandırılması gerekir. 
vardır. Ikcal/ml ya da Genellikle I kcal/ml 
bazıları |,5-2 kcal/ml enerji verir. Alitrag gibi. 
enerji verir. Ensure, 
pediasure gibi. 


Enteral Beslenme Desteği Gerektiren Durumlar 

Bireyin ağır ya da kronik hastalıklarında beslenme yetersizliği sık görülür. Standart bes- 
lenme tedbirlerin bireyin nutrisyonel ihtiyaçlarını tam olarak karşılayamadığı durum- 
larda enteral beslenme desteği gerekir. Bu bağlamda enteral beslenme desteği gerektiren 
durumlar şu şekilde sıralanabilir: 


Mekanik ventilasyon gerektiren durumlar 

Nörolojik hastalıklar: Myastenia Gravis, Gullaen Barriae Sendromu gibi 
Kafa travmaları Yanık, Sepsis, Majör Ameliyatlar 

Gis hastalıkları: Fistüller, Kronik Pankreatit, Kanser 

Organ yetmezlikleri: Karaciğer, Böbrek, Kalp gibi 

Özefagus hastalıkları: Obstrüksiyon, Striktür, Yaralanma 


Anoreksia Nevroza, Bulimia gibi yeme bozukluklarında 


Diyet yapmadan, vücut ağırlığının X10'unundan fazlasını kaybeden bireyler 


*GIS Gastro İntestinal Sistem 
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Enteral Beslenme Uygulama Yöntemleri 
Enteral beslenme ağız ve tüple olmak üzere iki şekilde uygulanır. 


Ağız yoluyla enteral beslenme zenginleştirilmiş normal gıda, sıvılaştırılmış normal gıda ya da 
lezzetlendirilmiş elementleri içerir. 


Tüple enteral beslenme ise üç şekilde nazogastrik (burun-mide), nazoduodenal (burun-1I2 
parmak bağırsağı) ve nazojejunal (burun-ince bağırsak) şekildedir. Tüple enteral beslenme 
şeklinde silikon/poliüretan, PVC veya benzeri plastik olmak üzere iki tip tüp 
kullanılmaktadır. Silikon tüpler daha yumuşak olup girişini kolaylaştırmak için içlerinde 
mandren bulunmaktadır. Gastrik sıvıya uyumlu olduklarından reaksiyona neden olmayıp 
ve daha uzun süre kullanılabilirler. Plastik tüplerde ise doku nekrozu ve aspirasyon riski 
fazladır. 


Gastrostomi/Jejunostomi tüpleri endoskopik ya da cerrahi yolla takılır. 6-12 hafta ya da 


daha fazla süreli olan uzun süreli beslenmelerde ve tıkanıklıklardan dolayı nazal 
entübasyonun yapılamadığı durumlarda, koma durumundaki hastalarda ve bazı abdominal 
cerrahilerde tercih edilen beslenme şeklidir. En yaygın olarak Perkutan Endoskopik 
Gastrostomi (PEG) şeklinde kullanılmaktadır. 


Enteral Beslenme Şekilleri 
Enteral beslenme sürekli, aralıklı ya da bolus şeklinde olur. 


Sürekli İnfüzyon: 

* İnfüzyon pompası ile ürün devamlı verilir. 

* Mideye gelen besin miktarı en aza indirilir. 

* Gastrointestinal yan etki görülür. 

* Kontrol altına alınamayan diabetiklerde ve gastrointestinal sistem fonksiyon bozukluklarında 
kullanılır. 

Aralıklı İnfüzyon: 

» Ürün 24 saat içinde eşit parçalara bölünerek 3-6 öğünde verilir. 

* Her bir öğün 30-60 dakikada verilir. 

* Bir defada 150-250 ml'den fazla verilmemelidir. 

* Damla damla veya pompa ile verilir. 


Bolus İnfüzyon: 

» Ürünün kısa zaman periyodunda aralıklarla fazla miktarda hızlı bir şekilde verilmesidir. 
* Bu beslenme aspirasyon ve GİS sorunları görülme olasılığı vardır. 

* Beslenme sırasında bir kerede 400 ml'den fazla besin verilmemelidir. 

* Beslenme enjektörü ile verilen besinin kendi ağırlığı ile boşalması sağlanır. 
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Enteral Beslenme Komplikasyonları 
Enteral beslenme komplikasyonları şu şekilde sıralanabilir: 


Fotoğraf 8.3 
Enfekte Olmuş PEG 


Enteral Beslenmenin Avantaj ve Dezavantajları 
Enteral beslenmenin avantaj ve dezavantajları şu şekilde sıralanabilir: 


Avantajları Dez avantajları 
Gİ yapının ve mukozal bütünlüğün Diyare ve nazokomiyal pnömoniye 
korunmasını sağlar. neden olabilir. 
Enteral ürünler lif, glutamin, Hastalar verilen besini tolere 
vitaminler (C, E, A) ve selenyum gibi edemeyebilir. 


antioksidan maddeleri içerir. 


Santral venöz yol gerektirmez, Planlanan besinler verilemeyebilir. 
böylece kateter ile ilgili takılma ve infeksiyon 


gibi sorunlar olmaz. 
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Enteral Beslenmede Bakım Sırasında Bakım Hizmeti Verenlerin Dikkat 
Etmesi Gereken Hususlar 

Basım Hizmeti Verenlerin Hasta ile İlgili Yapması Gereken Hususlar: Bakım hizmeti 
verenlerin hasta ile ilgili yapması gerekenler şu şekilde sıralanabilir: 


İntestinal tüplerin tespiti yapılırken cildi tahriş etmemeli 
Bası yaralarını oluşturmamaya dikkat etmeli 


NG de mümkünse burundan uzak bir yere tespit edilmeli 


Cildin durumu günde en az iki defa kontrol edilmeli 


Gastrostomili hastalarda gastrostomi giriş yeri devamlı takip edilmeli; kızarıklık, akıntı, koku gibi 


infeksiyon belirtiler hemen sorumlu hemşireye bildirilmeli ve bölgenin pansumanı günde en az 
bir kez açılarak aseptik tekniğe uygun olarak yapılmalı 


Gastrik içeriğin aspirasyonunu engellemek için hastanın başı 30-45 derece yukarıya kaldırılmalı 


Pospütal drenaj, varsa trakeostomi bakımı sırasında ya da prone (yüzükoyun) pozisyon 
verileceği durumlarda beslenme kapatılmalı, tüp aspire edilerek drenaja alınmalı 


Bolus beslenmede enjektöre çekilen ürünün yer çekimi akışına bırakılarak boşalması sağlanmalı, 
ürün eklenecekse enjektör tamamen boşalmadan hava gitmesi önlenerek ürün eklenmeli 


Her 6 saatte bir kan şekeri kontrolü yapılmalı, hiperglisemi durumunda sorumlu hemşireye 
bildirilmeli 


Basım Hizmeti Verenlerin Ürün ve Sistemle İlgili Dikkat Etmesi Gereken Husus- 
lar: Bakım hizmeti verenlerin ürün ve sistemle ilgili dikkat etmesi gereken hususlar şu 
şekilde sıralanabilir: 


Beslenme torbalarının ağzı daima kapalı tutulmalı 
Beslenme ürünleri açıldıktan sonra 6-8 saat içinde tüketilmeli 


Beslenme torbaları ağzına kadar doldurulmamalı 


Açılan ürünler oda ısısında en fazla 4 saat, buzdolabında ise 24 saat bekletilebilir, o nedenle 
açıldığı saat etiketlenerek saklanmalı 


Tablet ilaçlar iyice ezilerek sulandırıldıktan sonra verilmeli, tüp her ilaç verilmeden önce ve 
sonra 25-50 ml su ile yıkanmalı 


Sürekli beslenmede her 4-8 saatte bir, aralıklı beslenmede ise her beslenme sonrasında 25-50 ml 
su ile yıkanmalı 


Beslenme torbaları ve setleri 24 saatte bir değiştirilmeli 


Beslenme ürünleri seçilirken hastanın yaşı, hastalık durumu göz önünde bulundurulmalı 


Hastaya yapılan tüm girişimler öncesi ve sonrasında eller aseptik tekniğe uygun olarak yıkanmalı 
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Parenteral Beslenme (TPN—TPA—TPB) 


Tanımı 

Gastro-Jntestinal yolla beslenemeyen ya da bu yolla beslenmesi sakıncalı olan bireylerde 
yeterli besin maddelerinin damar yoluyla verilmesi işlemine Total Parenteral Beslenme 
(TPN) denir. TPN sıvı kombinasyonu hastanın ihtiyaçlarına göre belirlenerek hazırlanır 
ve kombine şekilde verilir. Vitaminler ise, ayrı verilir, eser elementler gerekirse ilave edilir. 
Santral damardan verilir. En sık subklavian damar kullanılır. Solüsyon tüm gün boyunca 
aynı hızla verilmelidir. TPN beslenmesinde elektrolit değerleri her gün takip edilir. 


Parenteral Beslenme Endikasyonları 
Parenteral beslenme endikasyonları şu şekilde sıralanabilir: 


Kısa barsak sendromu (intestinal rezeksiyon sonrası) 
Radyosyon enteriti (enterit: ince bağırsak iltihabı) 
Akut pankreatit 

Uzun süreli ileus (ileus:bağırsak tıkanması) 


İntestinal yetmezliği olan her hasta 


Enteral beslenmeyi tolere edemeyen hastalar 


Parenteral Beslenme Komplikasyonları 
Parenteral beslenme komplikasyonları şu şekilde sıralanabilir: 


Dehidratasyon 


Alkaloz (Kandaki ve diğer vücut sıvılarındaki asit seviyesinin düşük 


Sıvı yüklenmesi 


olması) 


Asidoz (Böbrekler yoluyla vücuttan atılması gereken asit iyonlarının 
birikmesi) 


Hipokalsemi (Kalsiyum seviyesinin düşük olması) 

Hiperkalsemi (Kalsiyum seviyesinin yüksek olması) 
Hiperglisemi (Kan şekerinin olması gerekenden yüksek olması) 
Hipoglisemi (Kan şekerinin olması gerekenden düşük olması) 
Aseptik tekniğe uyulmaması nedeniyle enfeksiyon 


Kateterin yerinden çıkması tıkanması, kıvrılması gibi mekanik sorunlar 
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Parenteral Beslenmede Bakım 
Parenteral beslenmede bakım esnasında dikkat edilmesi gereken hususlar şu şekilde sıra- 
lanabilir: 


Parenteral beslenme solüsyonu kesinlikle diğer sıvılarla karıştırılmamalı, ayrı bir yoldan verilmeli 


Kateter giriş yeri kızarıklık, ödem, akıntı gibi enfeksiyon belirtileri yönünden çok iyi gözlenmeli, 
değişiklik olduğunda sorumlu hemşireye bildirilmeli 


Uygulanan bireyin düzenli olarak 4 saatte bir kan şekeri takibi yapılmalı ; setler 24 saatte bir 
değiştirilmeli 


Enteral Beslenme ve Parenteral Beslenme İlişkisi 

Enteral beslenme ve parenteral beslenme birbirinin yerini tutan değil birbirini tamamla- 
yan beslenme teknikleridir. Her iki beslenme tekniği arasındaki ilişki şu şekilde şemati- 
ze edilebilir: 


Kaynak: Gündoğdu, 


2000; Gündoğdu, 
2010; KEPAN, 2005. 


H Fonksiyon 
Parenteral «——— Gastrointestinal sistem 
ği 
Enteral 
4 Hafta 4 Hafta 
Aspirasyon riski Aspirasyon riski 
H | E | 
Gastrik Postplorik Postplorik Gastrik 
Cerrahi risk Endoskopi 
E:Evet : | P | - | i 
H:Hayır Perkütan Jejunostomi o Perkütan Gastrostomi 
gastrojejunostomi gastrostomi 
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BAKIM HİZMETİ VERENLERİN ENGELLİ VE HASTA BİREYLERİN 
BESLENME VE YUTMA BECERİLERİNİ DESTEKLERKEN AĞIZ 
BAKIMI İLE İLGİLİ YAPMASI GEREKENLER 


Engelli ve hasta bireylerin beslenme ve yutma becerilerini desteklemek için düzenli ola- 
rak genel ağız bakımlarının yapılması gerekmektedir. Söz konusu bakımın gereği gibi ya- 
pılması konusunda bakım hizmeti verenlerin sorumlulukları vardır. Bu bağlamda bakım 
hizmeti verenlerin dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir (Department of 
Health and Human Services, 2004; Mouradian, Wehr, ve Crall, 2000): 


207 


7 


* Küçük başlı, sık kıllı, kıl uçları 
yuvarlatılmış, düz kesimli kıl demetleri 
olan, yumuşak veya orta sert fırçalar 
seçilmeli 

* Ortalama 3-4 ayda bir fırça değiştirilmeli 
* Diş fırçası ile hem dişler hem de dişetleri 
günde en az iki kez temizlenmeli 


I. Diş fırçası seçimine ve 
kullanımına özen göstermeli 


* Diş macunu bireyin zevkine ve dişinin 
2. Diş macunu seçimine ve ihtiyacına göre seçilmeli 
kullanımına özen göstermeli * Diş macunu leblebi tanesi kadar 
kullanılmalı 


* Dil sırtı dil fırçası ile her gün temizlenmeli 
3. Dilin temizlenmesine * Dil sırtını temizlerken dil fırçası arkadan 
özen göstermeli öne doğru çekme hareketi uygulanarak 
kullanılmalı 


4. Dişler arasındaki ve 


dişetinin altındaki mikrobiyal Ni : ağ 
dental plak ve gıda birikintilerini | * Günde en az bir kez diş ipi kullanılmalı 


temizlenmesi için diş ipi * Diş ipi kullanımı fırçalamadan sonra yapılmalı 
kullanımına özen göstermeli. 


5. Önerilmesi halinde 
mikrobiyal dental plağın 
oluşumunu ve gingivitisi 

önlemek ve bireyin 

ağız bakımını kolaylaştırmak 

amacıyla ağız gargaralarının 

özenle yapılmasını 
sağlanmalı 


* Gargara dişler fırçalandıktan sonra 
yapılmalıdır. 

* Diş hekiminin uygun gördüğü gargara 
kullanılmalıdır. 


Şekil 8.4 
Bakım Hizmeti 


Verenlerin Engelli ve 
Hasta Bireylerin Ağız 
Bakımlarında Dikkat 
Etmesi Gereken 
Hususlar 
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SIRA SİZDE Ağız bakımı yapılan bireyin bilincinin kapalı olması durumunda ağız bakımı nasıl yapılır? 


Araştırınız. 


SIRA SİZDE 


Ağız bakımı yapılan bireyin dişlerinin protez olması durumunda ağız ve diş bakımı nasıl 
yapılır? Araştırınız. 


Sağlık ekibi ile aile ve birey arasındaki iletişimi tıbbi dökümantasyon sağlar. Standart 
bir dökümantasyon bilginin hızlı toplanmasını sağlar, yanlışlıkları önler, bireyin değer- 
lendirilmesinde yardımcı olur, bakım hizmeti verenlerin niteliğinin değerlendirilmesini 
sağlar. Yemek yeme ve yeterli besin alma bireyin yaşam kalitesini doğrudan etkileyeceği 
için hangi öğünde ne kadar yediği, ne kadar sıvı aldığı kayıt edileceği gibi tuvalete ne sık- 
lıkla gittiği, ishal ya da kabızlık durumları da kaydedilmelidir. Özellikle doktor tarafından 
verilen böbrek yetmezliği/diyaliz diyeti takip eden bireylerde bu durum hayati önem taşır. 


BAKIM HİZMETİ VERENLERİN ENGELLİ VE HASTA BİREYLERİN 
BESLENME VE YUTMA BECERİLERİNİ DESTEKLERKEN 
OLUŞABİLECEK ACİL DURUMLARDA YAPMASI GEREKENLER 
Acil durumlarda soğukkanlı ve planlı davranmak çok önemlidir. İlkyardım mutlaka ekip 
olarak yapılır. Bu nedenle bir yandan bireye müdahale ederken bir yandan da engelli/has- 
ta bireyin doktoru ya da acil servis aranarak (112) yardım istenmelidir. Eve en yakın acil 
servisin yeri ve ulaşım şeklinin önceden bilinmesi, engelli/hasta bireyin doktorunun tele- 
fonlarının kolay ulaşılabilir bir yerde olması da hızlı müdahale için çok önemlidir (Royal 
Adeleide Hospital-Burns Unit, 2011). Aynı zamanda acil durum riskinin azaltılabilmesi 
ve bireyi verebileceği zararlara karşı korumak için bakım hizmeti verenlerin de beslenme 
sırasında oluşabilecek acil durumlarda yapılması gereken ilk yardım uygulamaları konu- 
sunda bilgili olması gerekir. Bakım hizmeti verenlerin beslenme sırasında oluşabilecek 
acil durumlara göre ilk yardım uygulamaları hakkında bilmesi gereken hususlar şu şekilde 


sıralanarak açıklanabilir: 


mi ll Bakım Hizmeti Verenlerin Yanık Durumlarında İlk Yardım 
kalma sonucunda deri ve derialtı Hakkında Bilmesi Gereken Hususlar 

dokularda meydana gelen bir çeşit , z ii 
yaralanmadır. Besin hazırlanırken ya da sunulurken istenmese de yanıklara neden olunabilir. 


SIRA SİZDE (h Şiddetine göre yanık türleri nelerdir? Araştırınız. 
Lİ 


Bakım hizmeti verenler yanıkların derecesine göre uygulanması gereken ilk yardım 
konusunda bilgili olmalıdır. Bu bağlamda yanık derecelerine göre ilk yardım uygulamala- 


rında bakım hizmeti verenler şu hususlara dikkat etmelidir: 
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( Bakım Hizmeti 
I. Derece yanıklarda ilk yardım Verenlerin Yanık 
Durumlarında İlk 


* Asla yoğurt, salça, diş macunu, zeytinyağı vb. şeyler sürülmez! Yardım Hakkında 
* Enaz 10 dakika soğuk suya tutulur. Bilmesi Gereken 
Hususlar 


* Gerginliği azaltmak üzere yağlı krem veya ağrısını almak ve gerginliği azaltmak 
üzere yanık merhemi sürülebilir. 
* Geniş yanıklarda, birey kendi içebilecek durumdaysa bol sıvı içirilir. 


2. Derece yanıklarda ilk yardım 


* |. derece yanıklardaki tedaviye ek olarak; 

* Büller (su kabarcıkları) asla patlatılmaz. 

* Gerekiyorsa hastaneye götürülerek steril koşullarda pansuman yaptırılır. 

* Eğer bül geniş bir alanı kapsıyorsa, üstteki deri asla soyulmaz. Eğer patlamışsa, o 
zaman içindeki sıvı boşaldıktan sonra o kısım antiseptikle silinip üzeri steril gazlı 
bez ile kapatılıp sargı beziyle sarılmalıdır. 


3. Derece yanıklarda ilk yardım 


* Hasta bilinçli (kendi içebilecek durumda) ise bol sıvı içirilir. Alkollü ve asitli 
içecek içirilmez. 

* Açık yanık yarası hava ile temas ettiği sürece ağrıya neden olacağından, yaranın 
hemen hava ile teması kesilmelidir, bunun için yara nemli steril gazlı bez ile 
kapatılmalıdır. Böylece enfeksiyon riski de azalır. 

* Yanan vücut bölgesi geniş ve sağlık kurumu uzaksa, kusma yoksa, bilinci açıksa; 
sıvı kaybını gidermek amacıyla hasta ya da yaralıya hazırlanan sıvı (/ İt. sut / çay 
kaşığı karbonat* | çay kaşığı tuz), maden suyu vb. içilir. 

* Tıbbi yardım istenir. 


Da > 


Bakım Hizmeti Verenlerin Zehirlenme Durumlarında İlk 
Yardım Hakkında Bilmesi Gereken Hususlar 


Zehirlenmelerde İlk Yardım 

Bakım hizmeti verenler bakım sırasında gıda zehirlenmeleri ya da solunum yoluyla ze- 
hirlenmelerle karşılaşabilir. Zehirlenme, zehirleyici maddenin vücuda girmesi sonucu 
normal vücut fonksiyonlarının bozulmasıdır. Zehir vücuda sindirim, solunum ya da cilt 
yolu ile girer. 

Bakım hizmeti verenler bakımını üstlendiği bireyin gıda zehirlenmesine ilişkin belir- 
tilerinin 2-3 günden fazla sürmesi, dışkıdan kan veya sarı ya da yeşil renkli mukus gelmesi 
durumunlarının tıbbi yardımı gerektirdiğini bilmelidir. Ayrıca bakım hizmeti verenler 
gıda ve solunum yoluyla zehirlenme durumlarında yapılması gereken ilk yardım uygula- 
maları hakkında da bilgi sahibi olmalıdır. Bu bağlamda zehirlenme türüne göre ilk yardım 


uygulamalarında bakım hizmeti verenler şu hususlara dikkat etmelidir: 
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Olay yeri güvenliği sağlanır (doğal gaz vanası kontrol edilir, kostik madde/ilaç 


varsa bakılır, oda havalandırılır). 


Hastanın bilinci ve yaşam belirtileri değerlendirilir. 


Zehirlenmeye neden olan madde mümkün olduğunca kısa sürede ortamdan 
uzaklaştırılarak etki azaltılır. 


Hastanın yaşamsal fonksiyonlarının (solunum, dolaşım) devamı sağlanmaya 
çalışılır. 


Özellikle, kostik (yakıcı) maddenin alındığı ve hasta yaralının ne yiyip içtiğinin 


bilinmediği durumlarda hasta asla kusturulmaz! 


Birey rahat nefes alabilmesi için yarı oturur pozisyonda tutulur. 


Bilinç kaybı varsa hasta ya da yaralıya koma pozisoyonu verilir. 


Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir (Zehirli maddenin türü, kişi ilaç ya da 


uyuşturucu alıyor mu, hastanın bulunduğu saat, evde ne tür ilaçlar olduğu vb ). 


Tıbbi yardım istenir (1 12). 


Gıda zehirlenmesinde hastaneye gidilmesi gerekir. 


Bakım hizmeti verenler, zehirlenme durumlarında 24 saat hizmet veren Zehir Danış- 
ma Merkezi'nden (114 UZEM) de bilgi alma yoluna başvurabilir. 


Bakım Hizmeti Verenlerin Boğaza Bir Şey Kaçma Durumunda 
Ilk Yardım Hakkında Bilmesi Gereken Hususlar 

Yemek sırasında boğaza bir şey kaçmasına bağlı olarak gerçekleşen ölümlere, taneli gıda 
ve yabancı cisimlerin yutulması sebebiyet vermektedir. Ayrıca bebeklerin yanlış yatırıl- 
ması, yetişkinlerde yanlış pozisyonlama ve yemeklerden hemen sonra yatırılma da gıda- 
ya bağlı boğulmalara neden olabilir. Bu tür durumlardan kaynaklanan ölüm oranları sa- 
nılanın aksine çok fazladır. Örneğin Amerikada yemek sırasında boğazına kaçan gıda- 
lar nedeniyle tıkanarak ölenlerin sayısı yılda 4000 kişiyi bulmaktadır (Tuncer ve diğerle- 
ri, 2002). 

Kişi, yabancı bir cisimin/taneli gıdanın aspire edilmesi halinde şiddetle öksürme baş- 
ladıysa, solunum yolları tam olarak tıkanmamış ve öksürerek bu cismi dışarıya atmak is- 
temektedir. Eğer solunum yolları tam olarak tıkanırsa öksüremez, soluk alamadığı için de 
dudakları ve tüm cildi morarmaya ve solmaya başlar. İşte bu durumda yapılacak ilkyardım 
girişimleri hayat kurtarıcıdır. İlk yardım, bebek, çocuk ve yetişkin için farklılık gösterir. 


SIRA SİZDE Gıda nedeniyle boğulma tehlikesi ile nasıl karşılaşılır? Araştırınız. 
Engelli ve hasta bireylerde boğaza bir şey kaçması ile gerçekleşebilecek boğulmalara 

karşı önlem almak çok önemlidir. Bakım elemanının burada önemi çok büyüktür. Bu bağ- 

lamda bakım hizmeti verenlerin dikkat etmesi gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 
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Bireylerin ulaşabilecekleri yerlere yutulacak büyüklükte küçük objeler 
bırakılmamalıdır. 


Yeme ve öğün sırasında yalnız bırakılmamalıdır. 


Boğaza kaçan yabancı cisimler anında uygun müdahele ile çıkarılmadığında boğulma 
tehlikesi yaratırlar. Bilinci kapalı bir hastanın takma dişleri, dili, tükürük, kan veya kus- 
muğu da boğazı tıkayarak ölüme yol açabilir. Nefes alamayan bireyde solunum güçlüğü, 
hırlama, çırpınma gözlenir. Bir süre sonra baş geriye doğru atılır, yüz morarır ve köprücük 


kemiklerinin üstü çukurlaşır. 


Boğaza kaçan yabancı cisimlerin çıkarılma yöntemleri şunlardır: 


211 


Parmakla Çıkarma: 
Boğaza kaçan yabancı 
cisim yeterince büyükse 
iki parmağı kerpeten 

gibi kullanarak cisim 
çıkarılabilir. Bir elle 
hastanın alnına bastırırken 
diğeriyle cismi çıkarmaya 
çalışın ancak kesinlikle 
zorlamayın. Yoksa cismi 
daha geriye itebilir ve 
tehlikeyi büyütürsünüz. 


Heimlich Manevrası: 
Yabancı cisim elle 
çıkmıyorsa, oturur 
durumdaki kazazedenin 
arkasına geçerek iki 
kolunuzla kucaklayın 
ve iki elinizi mide 
boşluğunun üzerinde 
bitiştirin; bundan sonra 
önden arkaya doğru ani 
bir şekilde bastırın. 
Böylece diyafram kasını 
yukarı kaldırmış ve 
yabancı cismi çıkan 
havayla fırlatmış 
olursunuz. Karnın bu 
şekilde sıkıştırılmasıyla 
I litre kadar hava hızla 
boşaldığından 

solunum yolundaki 
yabancı cisim 

kolayca atılabilir. 


Judako Hareketi: 
Larenks spazmı 
geçiren bireyi 
oturtup, sırtına birkaç 
kere kuvvetlice 
vurularak ya da kürek 
kemiklerinin üzerine 
bir diz darbesi 
indirilerek boğaza 
kaçan yabancı cismin 
çıkarılmaya 

çalışılması hareketine 
denir. 


Şekil 8.6 
Boğaza Kaçan 
Yabancı Cismin 
Çıkarılma Yöntemleri 
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Özet 


3 Beslenme ve yutma kavramlarını tanımlamak 
Beslenme; büyümek, vücut işlemlerini gerçekleştir- 
mek, yaşamı sağlıklı ve mutlu olarak sürdürebilmek 
amacıyla vücudun alınan gıdalardan yararlanmasıdır. 
Yutma ise yemeğe hazırlık evresi ile başlayıp mideye 
geçiş evresi ile sona eren dört aşamalı bir beslenme 


sürecidir. 


KOZ 
5 Beslenme ve yutma sorunlarını sıralamak 


Yetersiz ve Dengesiz Beslenme 
Beslenme ve yutma sorunları şu şekilde sıralanıp 
açıklanabilir: 

» Yetersiz Beslenme: Beslenme ve yutma sorunların- 
dan ilki yetersiz ve dengesiz beslenmedir. Vücuda 
gerekli olan gıdanın (besin öğelerinin) vücudun ge- 
reksinim düzeyinden az alınması sonucu yeterli ener- 
jinin alınmaması ve vücut dokularının yapılanama- 
ması durumuna “yetersiz beslenme” denir. 

» Dengesiz Beslenme: Yeterli beslenen bir çocukta, 
uygun seçim yapılmaz, yanlış pişirme yöntemi uygu- 
lanır veya besin uygun koşullarda saklanmazsa bazı 
besin öğelerinde kayıplar olur ve çocuğun sağlığı bo- 
zulabilir. Bu duruma “dengesiz beslenme” denir. 

» Reflü: Reflü yemekten sonra ağza acı su ve besin gel- 
mesidir. Mideyle yemek borusu arasındaki kapağın 
görevini yerine getirememesi sonucu ortaya çıkar. 

e Yutma Bozukluğu: Yutma bozukluğu karşımıza 
beslenme yetersizliği ve dehidratasyon olarak çıkar. 
Uzun süren bu problemler pnömoni (aspirasyona 
bağlı zatürre) ve kronik akciğer hastalığı gelişmesine 


neden olabilir. 
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(37 lerini ve semptomlarını sıralamak 
Bebeklerde ve çocuklarda yutma bozukluğunun ne- 
denleri şunlardır: 
» Serebral palsi, menenjit, ensefalopati gibi sinir sis- 
temi problemleri 
» Gastrointestinal problemler 
» Prematüre/erken doğum 
e Düşük doğum kilosu 
» Kalp hastalığı 
» Damak/dudak yarığı 
e Solunum yolunu etkileyen durumlar 
Bebeklerde ve çocuklarda yutma bozukluğunun 
semptomları ise şu şekilde açıklanabilir: Yutma güçlü- 


gü olan bebek ve çocuklarda ilk olarak dil bağı, damak 
yarığı gibi yapı bozukluklarının değerlendirilmesi ge- 
rekir. Bebeğin çok sık kusması ve yediklerinin çok 
azını mideye göndermesi beslenmesi açısından bizi 
kuşkulandırmalıdır. Bu durumda sıvı kaybı yaşanabi- 
lir ve yeterli besin alınamayabilir. Ayrıca lokma nefes 
yoluna kaçabilir ve bu da nefessiz kalmaya ya da ak- 
ciğer enfeksiyonu gelişimine sebep olabilir. Solunum 
yolu enfeksiyonlarına bağlı olarak kronik akciğer has- 
talıkları gelişebilir. Çocuk sosyallikten uzaklaşabilir. 


Yetişkinlerde ve/veya yaşlılarda yutma bozukluğunun 

nedenlerini ve semptomlarını sıralamak 

Yetişkinlerde ve/veya yaşlılarda yutma bozukluğunun 

nedenleri şu şekilde sıralanabilir: 

1. Sinir Sisteminin Hasarı 

» İnme (felç) geçirmek 

e Beyin hasarı geçirmek 

e Omurilik hasarı geçirmek 

e Parkinson hastalığı 

»e Amilotropik Lateral Skleroz (ALS/Lou Gehrig 
Hastalığı) 

» Multipl Skleroz gibi dejeneratif hastalıklar 

» Alzheimer/Demans gibi hastalıklar 

2. Baş-Boyun Bölgesini İlgilendiren Problemler 

» Ağız içi, Gırtlak ve Özefagus Kanserleri 

» Baş-boyun Bölgesini İlgilendiren Hasarlar veya 
Cerrahi Girişimler 

» Ağız Hijyeninde Problemler, Çürük, Eksik Diş ve 
Uygun Olmayan Protezler 

Yetişkinlerde ve/veya yaşlılarda yutma bozukluğu- 

nun semptomları ise şunlardır: 

e Lokmanın ağız kenarından fazlaca miktarda dö- 
külmesi, akması; ya da yanakta birikmesi 

» Yutma sonrasında ıslak, yapışkan, kısık ya da ne- 
fesli sesin ortaya çıkması 

e Yemek sırasında öksürük ya da öğürme 

» Tekrarlayan pnömoni ya da solunum yolu enfeksi- 
yonları 

» Nefesalış-verişle yutma işlemini koordineli olarak 
yapabilmede problem 

» Çabukdoyma 

» Ağızda tükürükartışı 

» Yiyecek ve içeceklerin boğaza takılması hissi 

» Yüzde kızarma, gözden yaş gelmesi 

e Uzamış veya belirgin yutma güçlüğüne bağlı yeter- 
siz beslenme ve kilo kaybı. 
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©) Engelli bireylerde görülen beslenme ve yutma sorunla- 


AMAÇ 


> 
İ 
> 
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rını sıralamak 

Engelli bireylerde görülen beslenme ve yutma so- 

runları şu şekilde sıralanabilir: 

e Hareket yetersizliğine bağlı ve sınırlı çeşitlilikle 
orantılı kabızlık, 

» o Kabızlığa bağlı yalancı tokluk hissi ya da yememe 
isteği, 

» o Yemek yerken ağlama ya da vücudun kasılması, 

»* oYutamadığı için değişik kıvamdaki yiyecekleri 
reddetmesi, 

» o Çiğneme ve yutma süresi uzadığı için beslenme 
zamanı uzaması, 

e oLokmanın ağız kenarından dökülmesi ya da ya- 
nakta birikmesi, 

e o Beslenirken öksürük ve öğürme olması, 

e Beslenme sırasında huzursuzluk ya da uyanık ka- 
lamama problemi, 

» o Nefesalıp vermekte zorlanması, 

» Zayıf öksürme yetisi, 

e o Sık enfeksiyon geçirmesi, 

» oKiloalamama, 

» Yemek yerken/yutarken burun deliklerinin be- 


yazlaşması. 


Engelli ve hasta bireylerin beslenme ve yutma becerile- 

rinin bakım hizmeti verenler tarafından desteklenmesi 

sırasında dikkat edilmesi gereken hususları sıralamak 

e o Tabağı fazladoldurmamalı, az ama sık yemek ver- 
meli, 

e Sıcaklığı uzun süre muhafaza edebilen tabaklar 
kullanmalı ya da soğuyan yemeği mikro dalga fı- 
rında ısıtmalı, 

» o Yemek yenileceğini fark etmelerini sağlamak için 
yemeği hazırlarken bireylerin sürece dahil olma- 
sına izin vermeli, 

» Çoksevse bile her öğün aynı yemeği vermemeli, 

e o Yemek zamanlarını bireyin günün hangi zaman- 
larında daha kolay yediği saptayarak belirlemeli, 

e Sıvı tüketme sorunu yaşayan bireylere az miktar- 
da ama sık sık sıvı vermeli. Ancak büyük bir kupa 
yerine küçük bir bardak kullanmalı, 

» Bireyin kendi kendine yediğinde yiyeceklerin 
kontrolünü sağlayamayıp etrafa dökmesini önle- 
mek için yiyecekleri çatal-bıçak kullanımını ge- 
rektirmeyecek kadar ufak parçalara bölmeli, 

» Bireyin daha kolay su içebilmesi için özel olarak 
tasarlanmış, yaşı ile uyumlu çift kulplu bardaklar, 
tek yönlü pipetler kullanmalı, 


Bireyin dikkatini dağıtmayan düz renkli masa 
örtüleri seçmeli ve masanın sade olmasına özen 
göstermeli, açık renkli yiyecekleri koyu renkli ta- 
baklarda sunmalı, masa örtüsüyle aynı ya da ben- 
zer renklerde tabaklar kullanmamalı, desenden 


kaçınmalı, bireyin tercihlerine saygı göstermeli. 


75 Bakım hizmeti verenlerin engelli ve hasta bireylerin bes- 


AMAÇ 
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lenme ve yutma becerilerini desteklerken ağız bakımı 


ile ilgili yapması gerekenleri sıralamak 


1. 


Diş fırçası seçimine ve kullanımına özen göster- 
meli, 

Küçük başlı, sık kıllı, kıl uçları yuvarlatılmış, düz 
kesimli kıl demetleri olan, yumuşak veya orta sert 
fırçalar seçilmeli, 

Ortalama 3-4 ayda bir fırça değiştirilmeli, 

Diş fırçası ile hem dişler hem de dişetleri günde 
en az iki kez temizlenmeli, 

Diş macunu seçimine ve kullanımına özen göster- 
meli, 

Diş macunu bireyin zevkine ve dişinin ihtiyacına 
göre seçilmeli, 

Diş macunu leblebi tanesi kadar kullanılmalı, 
Dilin temizliğine özen göstermeli, 

Dil sırtı dil fırçası ile her gün temizlenmeli, 

Dil sırtını temizlerken dil fırçası arkadan öne 
doğru çekme hareketi uygulanarak kullanılmalı, 
Dişler arasındaki ve dişetinin altındaki mikrobi- 
yal dental plak ve gıda birikintilerini temizlenme- 
si için diş ipi kullanımına özen göstermeli, 
Günde en az bir kez diş ipi kullanılmalı, 

Diş ipi kullanımı fırçalamadan sonra yapılmalı, 
Önerilmesi halinde mikrobiyal dental plağın olu- 
şumunu ve gingivitisi önlemek ve bireyin ağız 
bakımını kolaylaştırmak amacıyla ağız gargarala- 


rının özenle yapılmasını sağlanmalı. 
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Bakım hizmeti verenlerin engelli ve hasta bireylerin bes- 
lenme ve yutma becerilerini desteklerken oluşabilecek 
acil durumlarda yapması gerekenleri sıralamak 

1. Derece yanıklarda ilk yardım 

e o Aslayoğurt, salça, diş macunu, zeytinyağı vb. şey- 
ler sürülmez! 

e Enaz 10 dakika soğuk suya tutulur. 

» Gerginliği azaltmak üzere yağlı krem veya ağrısı- 
nı almak ve gerginliği azaltmak üzere yanık mer- 
hemi sürülebilir. 

» Geniş yanıklarda, birey kendi içebilecek durum- 
daysa bol sıvı içirilir. 

2. Derece yanıklarda il yardım 

» 1. derece yanıklardaki tedaviye ek olarak; 

e» Büller (su kabarcıkları) asla patlatılmaz. 

» Gerekiyorsa hastaneye götürülerek steril koşul- 
larda pansuman yaptırılır. 

e o Eğer bül geniş bir alanı kapsıyorsa, üstteki deri 
asla soyulmaz. Eğer patlamışsa, o zaman içindeki 
sıvı boşaldıktan sonra o kısım antiseptikle silinip 
üzeri steril gazlı bez ile kapatılıp sargı beziyle sa- 
rılmalıdır. 

3. Derece yanıklar 

» Hasta bilinçli (kendi içebilecek durumda) ise bol 
sıvı içirilir. Alkollü ve asitli içecekler içirilmez. 

e o Açık yanık yarası hava ile temas ettiği sürece ağ- 
rıya neden olacağından, yaranın hemen hava ile 
teması kesilmelidir, bunun için yara nemli steril 
gazlı bez ile kapatılmalıdır. Böylece enfeksiyon 
riski de azalır. 

e o Yanan vücut bölgesi geniş ve sağlık kurumu uzak- 
sa, kusma yoksa, bilinci açıksa; sıvı kaybını gi- 
dermek amacıyla hasta ya da yaralıya hazırlanan 
sıvı (1 İt. sus 1 çay kaşığı karbonat * 1 çay kaşığı 
tuz), maden suyu vb. içirilir. 

» Tibbiyardım istenir. 
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Kendimizi Sınayalım 


1. Aşağıdakilerden hangisi yutma fonksiyonu evrelerinden 
biri değildir? 

a. Yemeğe hazırlık evresi 

b. Ağız evresi 

c. Yutak evresis 
d. Sindirim evresi 
e 


Mideye geçiş evresi 


2. Aşağıdakilerden hangisi bebek ve çocuklarda yutma bo- 
zukluğunun nedenlerinden biri değildir? 

a. Gastrointestinal problemler 

b. Kalp hastalığı 

c. Sinir sistemi problemleri 

d. Dejeneratif hastalıklar 

e. Düşükdoğum kilosu 


3. Aşağıdakilerden hangisi her tür engelli bireyde görülebi- 
len beslenme ve yutma sorunlarından değildir? 

a. Yüzde sararma 

b. Zayıf öksürme yetisi 

c. Burun deliklerinin beyazlaşması 

d. Yutamadığı için beslenme zamanının uzaması 

e 


Beslenme sırasında iritabilite ve uyanık kalma problemi 


4. Zihinsel engelli bireylerin, zekâ, psikolojik ve eğitsel tanı- 
larına ilişkin aşağıdakilerden hangisi doğru bir eşleştirmedir? 
a. 70-5510, hafif bağımlı tanıya karşılık gelir. 
b. 55-3510, orta öğretilebilir tanıya karşılık gelir. 
c. 25alt110, ağır bağımlı tanıya karşılık gelir. 
d. 35-2510, çok ağır bağımlı tanıya karşılık gelir. 
e. 55-3510, orta bağımlı tanıya karşılık gelir. 


5. Aşağıdakilerden hangisi demanslı hastaların beslenme 
ve yutma becerilerinin desteklenmesi esnasında bakım hiz- 
meti verenler tarafından yapılması gerekenler arasında sayı- 
labilir? 
a. Hasta sinirlenip tepki verdiğinde hastayı zorla yedir- 
meye çalışmalı 
b. Hasta sinirlendiğinde hastanın sakinleşmesini bekle- 
memeli 
c. Hastanın yeme sürecine dahil olmasına izin vermemeli 
d. Rahatsız edici dış sesleri engellememeli 


e. Yemek yedirirken sakin davranmalı 


6. Aşağıdakilerden hangisi böbrek yetmezliği olan hastanın 
bakımını üstlenen bakım hizmeti verenlerin yapmaması ge- 
reken bir davranıştır? 

a. Tuzu sınırlandırmak 

b. Salamura, turşu ve konserve vermemek 

c. Meyvelerden muz ve kavunu tercih etmek 

d. Kızartma yerine haşlama yöntemi ile besinler hazır- 

lamak 


e. Kilo kaybını kontrol etmek 


7. Aşağıdakilerden hangisi enfeksiyon hastalarının beslen- 
me ve yutma becerilerinin desteklenmesinde bakım hizmeti 
verenlerin dikkat etmesi gereken bir husus değildir? 

a. Sindirimi kolay, tuzsuz ve az posalı diyet uygulamak 

b. Gıdaları hazırlarken dikkatli yıkamak 

c. Önleyici aşıları olmak 

d. Kullanılan herşeyi ve her ortamı temiz tutmak 

e 


Ayran ve yoğurttan oluşan bir menü hazırlamamak 


8. Nefes borusunun ön duvarına nefes alıp vermeyi kolaylaş- 
tırmak amacıyla cerrahi yöntemle açılan deliğe ne ad verilir? 
a. Trakeostomi 
Asepsi 


b 

c. Dezenfeksiyon 
d. Sterilizasyon 

e 


Aspirasyon 


9. Engelli ve hasta bireylerin diş fırçası ile hem dişleri ve 


hem de diş etleri günde en az kaç kez temizlenmelidir? 


P BP HP 


10. Amerikada yemek sırasında boğazına kaçan gıdalar nede- 
niyle tıkanarak ölenlerin sayısı yılda kaç kişiyi bulmaktadır? 

a. 500 
b. 4.000 
c. 1.000 
d. 2.500 
e. 3.000 
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Yaşamın İçinden 


Görmesem de Mutfaktan Güzel Kokular Geliyor 

Görme engelliler için Türkiye'nin en kapsamlı yemek kita- 
bı hem Braille Alfabesi'yle hem de sesli kitap olarak basıldı. 
İzmir'den çıkan ve tanıtımında izleyenlerin gözlerini yaşar- 
tan Mutfaktan Güzel Kokular Geliyor” adlı kitap, kalabalık 
bir ekibin gönüllü çalışması... 

Şefleri, aşçıları, ustaları, ev kadınlarını yemek yaparken iz- 
liyoruz. Bu durumdan da fevkalade hoşnuduz... Zaman za- 
man heyecanlanıyoruz, duygulanıyoruz. Ama ilk kez tanık 
olduğum bir şeyi, görme engelli bir kadının yemek hazırlama 
girişimini izlerken, gözyaşlarımı tutamadığımı bilmenizi is- 
terim. Hayır, o zorlandığı için değil; ben onun azmine ve be- 
cerisine hayran kaldığım için... Olayı baştan sona kamerayla 
görüntüleyen arkadaşım Emin Aydoğan, çekim bittiğinde 
Emine Çağlayan Hanımefendi'nin ellerini öptü. Olağanüstü 
bir işti gerçekten... 

Güzel haberi vereyim: Türkiye'de sadece görme engelliler için 
hazırlanmış bir yemek kitabı var artık; adı, “Mutfaktan Güzel 
Kokular Geliyor? Bugüne kadar yediği yemeği görmeyip önce 
kokusuyla algılamış, tanımlamış insanlar için hazırlanmış 
özel bir kitap. Aslında “körlük” ve “lezzet” arasında, görenler 
açısından enteresan ilişkiler var. Örneğin, şarap değerlendir- 
melerinde mutlaka “kör tadım yapılır. Şişelerin üzeri kapatı- 
lır, markayı görmeden şarapların tadına bakılır ve sonra da 
değerlendirme yapılır. Biliniyor ama yeniden yazalım: Son 
yıllarda farklı bir deneyim de yaşatılıyor. Paris'te ve Londrada 
“Dans le Noir” adıyla açılan restoranlar hâlâ ilgi görüyor. Bir- 
kaç yıldır İstanbul Beyoğlu'nda da tamamen karanlıkta servis 
verilen bir lokanta var. 

ROTARYENLERİN PROJESİ 

“Mutfaktan Güzel Kokular Geliyor” kitabının hazırlanması, 
görme engellilere armağan edilmesi, bir Rotary projesi... Ço- 
gunluğunu erkeklerin oluşturduğu Rotary camiasında, kadın 
üyeler ve üye olmayan eşler el ele verip gerçekleştirmişler bu 
projeyi... Merkezi İzmirde olan Türkiye Görme Özürlüler 
Kütüphanesi'nin Yönetim Kurulu Üyesi Rotaryen Şafak Öz- 
poyraz ile bu yıl bölgede başkanlık yapan Güneş Ertaş'ın eşi 
Figen Ertaş, bir grup özverili hanımla el ele verip böyle şaha- 
ne bir çalışmaya imza atmışlar. 

Amaç görme özürlü kadınların (ve mutfağa meraklı erkek- 
lerin) yaşama sevincini yükseltmek... Mutfağa girip yemek 
yapan insanların geriliminin azaldığı kesin; özellikle kul- 
lanılan malzemeler bir bir doğranıyorsa... Ama mutfağa 
görmeyen bir insan giriyorsa ne olacak? İşte bu kitap önce- 
likle onların işini kolaylaştırmak için hazırlanmış. Örneğin, 


mutfaktaki alet-edevatın kullanılması konusunda Şef Emre 


Akkor, özel bir öneriler listesi hazırlamış. Daha önce de bu 
amaçla hazırlanmış sesli kitaplar var; ama dokunarak oku- 


yabilecekleri yani Braille Alfabesi'yle yazılmış bu boyutta bir 


yemek kitabı yok. 


İşin başını çeken Figen Ertaş, hikâyeyi şöyle özetliyor: “Ki- 
tap projesini duyan görme engellilerin ne kadar heyecan- 
landığını hissedince, daha ilk günden hedefimizi belirledik: 
100 tarif, 100 kitap, 1.000 CD... İhtiyaç halinde CD'ler daha 
da çoğaltılabilir. 100 tariften oluşan bu kitap, hem kabart- 
ma olarak basıldı hem de seslendirilerek CD formatında 
hazırlandı. Şu anda dağıtımı gerçekleşiyor. Adana Belediye 
Kütüphanesi'nden bile kitap isteği aldık. Kitabı oluşturur- 
ken ünlü şeflerden, diyetisyenlerden tarif istedik. Değerli Şef 
Ömür Akkor, bütün tarifler için standart ölçüler geliştirdi ve 
tarifleri görme engellilere uygun üslupla yazarak kitaba son 
şeklini verdi? 

Kitapta yer alan 100 yemek tarifi, çorbalar, et, balık, makarna 
ve tatlılar olarak ana başlıklar altında toplanmış. Yemeklerin 
besin değerleri ve sağlığa uygunluğu konusunda, Ege Üniver- 
sitesi Gıda Mühendisliği Bölümü'nden Prof. Dr. Sedef Nehir 
El yardımcı olmuş. Ve ortaya müthiş bir iş çıkmış. Emeği ge- 
çen herkesi yürekten kutluyorum. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Nedim Atilla (2013). Gör- 
mesem de Mutfaktan Güzel Kokular Geliyor Akşam 
25.04.2013. Web: http//www.aksam.com.tr/ 
yazarlar/gormesem-de-mutfaktan-guzel-kokular-geliyor/ha- 
ber-199621 (Erişim Tarihi: 30.12.2013) adresinden uyarlana- 
rak aktarılmıştır. 


Gazetesi, 


/ 
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Okuma Parçası 


Yutma Sorunları 

Belirtiler 

e Sıvı ve katı maddeler boğazda vaya göğüs bölgesinde takıl- 
ması. 

e Yenilenin çıkarılması. 

e Yutma sırasında gargara sesi çıkması. 

e Göğüste yutma sırasında rahatsızlık. 

Acil Durum Belirtileri 

«Tümüyle tıkanma sıvı ve katı maddeleri yutamama (salya- 

nın sürekli akması). 

Yutma sorunları değişik nedenlerle değişik belirtiler gösterir. 

Yiyecek boğaza takılmış olabilir veya yutkunma normalden 

uzun sürebilir. 

Göğüste yanma veya ciddi göğüs ağrıları hissedilebilir. Sü- 

rekli yutkunamama sorunlarının nedenleri değişiktir. Yemek 

ve nefes borularındaki kasların düzgün çalışmaması veya 

zedelenmiş olması yutkunma zorluğu yaratır. Midedeki asi- 

tin yukarıya doğru çıkmamasıyla oluşan ülserler veya yaralı 

doku yutkunmayı zorlaştırabilir. Yemek borusunda oluşan 

torbacıklar yiyeceğin esofagusdan aşağı inmesini önler. Yut- 

kunma sorunlarının bir nedeni de myasthenia gravis veya 

esofagus kanserleridir. Yutkunma sorunları geçici ve önemsiz 

olabilir. Fakat her zaman bunların ciddi nedenlerden olabile- 

ceğini de unutulmamalı, bu sorunlar uzarsa derhal doktora 

gidilmelidir. Erken teşhis çok önemlidir. 

Akalazya 

Bu seyrek görülen bir yemek borusu rahatsızlığıdır. Yemek 

borusu kaslarının uyumlu itiş hareketinin (peristaltizm) ol- 

maması ve yemek borusunun alt ucundaki kas halkasının 

gevşeyememesi bu rahatsızlığa yol açar. Bu, yiyeceklerin mi- 

deye geçmesini çok güçleştirir. Bu durumun temel nedeni 

tam olarak bilinmemektedir. 

Akalazyanın ilk belirtisi sıvı ve katı gıdaların yemek boru- 

sundan geçememesidir. Gıdalar sık sık geri gelir. Bazen, özel- 

likle erken aşamalarda, bol miktarda sıvı içmek gıdayı mide- 

ye “ itmeye” yardımcı olur. Ancak sonunda, bu da rahatlama 

olmaz (aslında bazı insanlarda, bazı sıvılar, özellikle çok sıcak 

ya da çok soğuksa, başlangıçtan itibaren yemek borusunda 

kalabilir). Bazı göğüs rahatsızlıkları ya da ağrıları da görü- 

lebilir. 

Akalazya belirtileri söz konusuysa, doktorunuz, yemek bo- 

rusu kaslarının doğru çalışıp çalışmadığını anlamak için, 

baryum röntgenini de içeren bir dizi test ya da bir yemek 

borusu hareket yeteneği incelemesi isteyecektir. Genellikle, 

akalazya belirtilerine yol açabilecek bir kanserin sözkonusu 

olmadığından emin olmak için, üst mide-barsak endoskopisi 


uygulanır. 


Tedavi edilmeden bırakılırsa, akalazya olan bir kişide birkaç 
yıliçinde yemek borusu kanseri ortaya çıkabilir. Kötü beslen- 
me, kilo kaybı, gıdaların akciğer iltihabına yol açacak şekilde 
akciğerlere kaçabilmesi, yemek borusunda biriken yiyecek- 
lerin kaslar gevşemediği için miğdeye girememesi ile ilişkili 
diğer sorunlardır. 

İlaç tedavisi bazı akalazya vakalarında yararlar sağlayabilir, 
ama genellikle pek az etkisi vardır. 

Akalazyanın başka bir tedavisi, kasların mekanik olarak di- 
late edilmesi/gevşetilmesidir. Balon takılmış ince uzun bir 
tüp yemek borusundan aşağıya, daralan bölgeye uzatılır. 
Sonra balonu şişirmek için basınç altında hava ya da suyla 
doldurulur ve geçit açılır (genişletilir). Tüp takılırken duyu- 
lacak rahatsızlığı azaltmak için, damardan verilen bir ilaçla 
birey sakinleştirilir, ayrıca uyuşturmak için boğaza ve yu- 
tağa ilaç püskürtülür. Balonun şişmesi, yiyeceklerin yerçe- 
kimiyle yemek borusundan aşağı inebilecekleri şekilde, alt 
yemek borusu kas halkasını gevşetir. Bu tedaviden sonra, 
yemek borusunda ilerlemeyi sağlayan uyumlu kasılmalar 
normale dönmez, ama çoğu kişi yeterli bir yutma yetene- 
ğine sahip olur. 

Ayrıca, özofagomiyotomi denilen cerrahi bir yöntem de kul- 
lanılabilir. Bu yöntemde, cerrah yemek borusuna ulaşmak 
için göğsü açar. Yemek borusunun alt ucundaki kaslar, yiye- 
ceklerin daha kolay geçmesini sağlamak için kısmen kesilir. 
Bu ameliyatın riski düşüktür ve uzun dönemli sonuçları ge- 
nellikle çok iyidir. Etkisi 6-12 ay süren botoks uygulaması da 
yaşlı bireylerde alt sifinkteri rahatlatması için uygulanabilir. 
Yaygın Spazm 

Yemek borusunun, çok sayıda, yüksek basınçlı, uyumsuz 
kasılmalarına yaygın spazm adı verilir. Genellikle bir yutma 
hareketinden sonra ortaya çıkar. Bu, yemek borusunun alt 
kısmının duvarlarındaki düz (istemdışı) kasları etkileyen, 
seyrek görülen bir yemek borusu rahatsızlığıdır. Yaygın spaz- 
mın nedeni bilinmemektedir. 

Başlangıçta, teşhis zor olabilir. Belirtiler hafif olabilir, hatta 
tedavisiz ortadan kalkabilir. Belirtileri, basit mide yanması 
belirtileriyle karıştırılabilir. Ama görünürdeki mide yanma- 
sının nedeni yaygın spazm ise, belirtiler genellikle kesilmek- 
sizin yıllarca devam eder. Zamanla şiddetlenebilir. Belirtiler 
hemen her zaman yemek borusundan geçişi geciken gıdalar 
ve sıvılarla ilişkilidir. 

Yemek borusunun genişletilmesi başlangıçta rahatlama sağ- 


layabilir. Zaman zaman ameliyat gerekli olabilir. 
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Yutak Kör Keseleri 

(Farenks diveıtikülleri) 

Yutağın(farenks) duvarındaki kaslar, özellikle yaşlanma ne- 
deniyle, zayıfladığında, kör keseler denilen cepler oluşur. 
Bunlar” daha sonra, yiyecekleri yakalamaya yetecek kadar 
genişlerler. 

Cepler oluşursa, gıda zerreciklerini yedikten kısa bir süre 
sonra geri çıkarabilirsiniz. Boğaz tahriş olur ve bir gurlama 
sesi farkedebilir. Cepler genişledikçe günler boyu alıkonan 
gıdalar nefesinizin kötü kokmasına neden olabilir. 

Sıvıların ve sindirilmemiş gıdaların yemek borusuna geri 
dönmesi ve gece boyunca akciğerlere çekilmesi riski vardır, 
bu bir akciğer enfeksiyonu riskini arttırır. Alınan ilaçların da 
burada birikmesi olabilir. 

Rahatsızlık verici semptomlara neden olan kör keseciklerin 
tedavisi ameliyattır. Cepler ya da kör keseler yemek borusun- 
da da oluşabilir, ama burada seyrek olarak soruna yol açarlar. 
Yutak (Farenks) Felci 

Yutak felcinin başlıca belirtileri yutak kaslarındaki, yutma 
güçlüğüne yol açan, zayıflık ve uyumlu çalışma bozukluğu- 
dur. Böyle bir sorunu olan kişiler yiyecekleri ağızdan boğaza 
ve yemek borusuna geçirmekte güçlük çekerler. 

Yutma güçlüğü ve boğaz rahatsızlığına ek olarak, bu sorun 
yiyeceklerin soluk borusuna çekilmesine ya da yiyeceklerin 
burna gelmesine neden olabilir. 

Birçok yutma rahatsızlığında olduğu gibi, belirtilerin yu- 
taktaki kaslara yanlış sinir uyarılarının iletilmesinin sonucu 
olarak ortaya çıktığına inanılmaktadır. Bu, myasthenia gra- 
vis ve amiyotrofik lateral skleroz gibi çeşitli sinir ve kas has- 
talıklarında ve bazı beyin tümörü ya da felç (inme) türleri 
gibi nörolojik rahatsızlıklarda görülür. Botulizm biçimindeki 
gıda zehirlenmesi, yutak felcinin başlamasını daha ani bir 
hale getirebilir. 

Yutak felcini teşhis etmeye yönelik testler arasında baryum- 
lu yutma değerlendirmesi röntgeni ve yemek borusu hareket 
kabiliyeti incelemesi (ph metre) sayılabilir. Diğer olası ne- 
denlerin varolmadığından emin olmak için, üst mide-barsak 
endoskopisi de uygulanabilir. 

Felç, miyastenia gravis gibi bir hastalığa bağlıysa, genellikle 
hastalığın tedavisine yanıt verir. Felç geçiren insanlar yutma 
rehabilitasyonu ile zamanla iyileşme olduğunu farkederler. 
Yutak felci olan insanlara, burundan mideye giden bir tüp- 
le geçici besleme ve tedavi uygulanması gerekebilir. Bu kısa 
süreli bir çözümdür. Enteral beslenme sayesinde miğdeden 
yada bağırsaktan direk beslenme ile ağız yolu ile beslenme- 
nin riskli olduğu bireylerde emin beslenme sağlanır. Bireye 
özel gıda desteği bu şekilde sağlanır. Enteral beslenmede se- 
çilecek bölge bireyin beslenmeyi tolere edebildiği en üst fiz- 
yolojik bölge olmalıdır. 


Diğer Rahatsızlıklar 

Yutma güçlükleri, tümör, nedbe (granülasyon) dokusu ya 
da doğuştan olan bozukluklar gibi başka durumlardan da 
kaynaklanabilir. Bazı insanlar yiyecekleri yutmada herhangi 
bir sorunları olmadığı halde, boğazlarında bir şişlik duygu- 
su hissedebilirler. Bu rahatsızlığa globus adı verilir. Bazen bu 
özel yutma sorunu, stres sonucu ortaya çıkabilir. Doktorunuz 
sorunun globus histenikus olduğundan şüphelenirse, mua- 
yenenin bir parçası olarak, sorumlu olabilecek herhangi bir 
olası stres kaynağını bulunmalı ve tedavi edilmelidir. Çoğu 
durumda, duygusal sıkıntının rahatlaması sorunu ortadan 
kaldırır. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Web Rehberi, Yutma Sorunla- 
rı, Web: http://www.webrehberi.net/saglik/yutma-sorunlari. 
htm (Erişim Tarihi: 30.12.2013) adresinden uyarlanarak ak- 


tarılmıştır. 
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 


ilgi 


10.b 


Yanıtınız yanlış ise “Yutma Kavramı” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Bebek ve Çocuklarda Yutma Bo- 
zukluğu” başlığı altında size verilen bilgileri yeniden 
gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Engelli Bireylerde Görülen Bes- 
lenme ve Yutma Sorunları ” başlığı altında size veri- 
len bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise, “Zihinsel Engelli Bireylerin 
Beslenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti 
Verenler Tarafından Desteklenmesi” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Demans Hastalarının Beslenme 
ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti Verenler Ta- 
rafından Desteklenmesi” başlığı altında size verilen 
bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Böbrek Hastalarının Beslenme 
ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti Verenler Ta- 
rafından Desteklenmesi” başlığı altında size verilen 
bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Enfeksiyon Hastalarının Beslen- 
me ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti Verenler 
Tarafından Desteklenmesi” başlığı altında size veri- 
len bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Trakeostomi Hastalarının Bes- 
lenme ve Yutma Becerilerinin Bakım Hizmeti Ve- 
renler Tarafından Desteklenmesi” başlığı altında size 
verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin En- 
gelli ve Hasta Bireylerin Beslenme ve Yutma Bece- 
rilerini Desteklerken Ağız Bakımı ile İlgili Yapması 
Gerekenler” başlığı altında size verilen bilgileri yeni- 
den gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Bakım Hizmeti Verenlerin Bo- 
ğaza Bir Şey Kaçma Durumunda İlk Yardım Hak- 
kında Bilmesi Gereken Hususlar” başlığı altında size 


verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
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Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 


Sıra Sizde 1 

Reflü bazı yeme alışkanlıklarının düzenlenmesi ile büyük öl- 

çüde kontrol altına alınabilir. Bu bağlamda dikkat edilmesi 

gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 

» Asitli içecekler (kola, gazoz vb.), alkol, kafeinli içecekler 
(kahve, çay vb.), turunçgillerden yapılmış meyve suları 
(portakal, greyfurt vb.) baharatlı yiyecekler, yağlı ve kı- 
zartılan yiyecekler, çikolata, soğan, sarımsak gibi besin- 
lerden uzak durulmalı. Bunlar mide asidini arttırıcı yiye- 
cek ve içeceklerdir. 

» Aspirin ya da ağrı kesici ilaçlar mümkün olduğunca az 
kullanılmalı, 

e Yemek yedikten hemen sonra yatılmamalı ( Yemek yedik- 
ten sonra en az 3 saat yatılmamalıdır), 

» Yatak başı 45 derece yukarıda olmalı 

» Sigara ve alkol (asit dengesini bozacağından) tüketilme- 
meli, 

» Azamasık yemek yenmeli, 

» Kilo kontrolü olmalı (Normal Vücut Kitle İndeksi: 18.5- 
24.9), 

» Darve sıkı giyeceklerin kullanılmamalı. 


Sıra Sizde 2 

Çatal-bıçak gerektirmeyen yiyecekler şu şekilde sıralanabilir: 

e Küçük parçalar halinde kesilmiş ekmek ve tost çeşitleri, 
sandviçler, peynirli krakerler, bisküviler 

» o Hamburger, köfte veya biftek parçaları 

» İyice haşlanıp parçalar halinde kesilmiş yumurta 

e o Parçalanıp küçültülmüş meyve ve sebzeler (haşlanmış 
patates, karnabahar, brokoli parçaları, salatalık dilimleri, 


kuru meyveler vs.). 


Sıra Sizde 3 

Görme bozukluğunun yol açtığı görsel işlevlerin gelişimin- 
deki bozukluklar şu şekilde kategorize edilebilir: 
Okülomotor Bozukluklar: Normal göz hareketlerinin ol- 
maması, az görme halinde de nystagmus (göz titremesi) 
gelişebilir. Nystagmusda titreme ne denli fazla ise görme 
o denli azdır. 

Foveal Odaklanma: Santral görme alan kaybı nedeni ile or- 
taya çıkabilir. Görmenin kullanılmadığı durumlarda bireyin 
gözleri uykudaki gibi yukarı kayabilir. Çeşitli bozukluklar 
sonrasında tek gözde tembellik oluşabilir. Her iki gözün bir- 
likte kullanılmaması derinlik hissinin azalması veya hiç ol- 


maması ile sonuçlanabilir. 
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Az Görme: Beyindeki görme yolları ve merkezlerin hasarında 
görsel algı problemleri ile karşılaşılabilir (Örn. kişileri tanı- 
mama, tanıdığı mekânlarda eşyaların yeri değişince kaybol- 
ma vb.). 

El-Göz Koordinasyonu: Göz hareket bozukluklarında, gör- 
me alan kayıplarında, şaşılıkta bozulabilir. Motor gelişimin 
en önemli bölümü gözün uyumu, akkomodasyondur. Koor- 
dinasyonun bozulması durumunda, yemek yerken dökülme- 
ler ve yere düşürmeler olabilir. 

Uzay- Mekân Kavramı: Bulunulan mekan içinde bağımsız ha- 
reket edebilme güçlüğüdür. Bu nedenle, masa düzeni, yemek 
yeme ortamı ve mutfak-yemek masası düzeni belirlenmeli ve 
düzen süreklilik açısından bozulmamalıdır. 

Denge: Çevresel görme, iç kulak ve kaslardaki proprioseptif 
reseptörler (vücudun hareket ve pozisyonu ile ilgili duyusal 
alıcılara gelen her türlü bilgi) dengeyi oluşturur ve alınan 
uyarılar birleştirilerek denge siniri ile beyne ulaştırılır. Gör- 
me bozukluğu durumunda denge gelişimi de etkilenecektir. 
Yemek sırasında mutfak-yemek odası yürümede, yemek ha- 
zırlarken dikkatli olunmalı ve gerekirse oturarak ya da tutun- 


ma desteği olabilecek duvarlıklar olmalıdır. 


Sıra Sizde 4 

Ağız bakımı, ağzın içi tabakasının bütünlüğünü sağlamak, 
diş ve dişetlerinin sağlığını sürdürmek ve ağızdaki rahatsız 
edici tat ve kokuyu gidererek rahatlık duygusunu sağlamak 
açısından önem taşır. Bireyin tüm ağız içi tabakasının sili- 
nerek temizlenmesi gerekir. Bilinci kapalı bireylerin ağız içi 
tabakası kurumaya ve enfeksiyona yatkın olduğu için bu ba- 
kım daha da önem kazanır. Bu bireylere genelde 2-8 saatte 
bir ağız bakımı verilmelidir. 

Bilinci kapalı ya da bilişsel açıdan kooperasyon kurulamayan 
bireylerde ağız gargarası, dil basacağına sarılan 20 cm. boyu- 
tunda kesilmiş gazlı bezlerle, birey yan yatırılıp işlem yapan 
kişiye yüzünün dönük olması sağlanarak uygulanır. 6-8 adet 
gazlı bez sarılı dil basacağı, hazırlanan ağız temizleme solüs- 
yonuna batırılarak solüsyon gazlı beze iyice emdirilmeli ve 
silme işlemine önce dişlerden başlanarak daha sonra ağız içe- 
risi silinmelidir. Silme işlemi bittikten sonra silinen bölgeler 
duru su ile temizlenmelidir. Dudaklarda kuruma ve çatlama- 


yı önlemek için dudaklara nemlendirici sürülmelidir. 


Sıra Sizde 5 

Protezler gece yatmadan önce çıkartılmalı, çıkartılan pro- 
tezler ılık su ile fırçalanıp ağzı kapalı ve su dolu kap içinde 
saklanmalıdır. Protezlerin temizliği için uygun bir temizleme 
malzemesi kullanılmalıdır. Protezler kullanan bireyin ağzına 
takılmadan önce bireyin ağzı, damak, diş etleri ve dili temiz- 
lenmeli ve ağız bol su ile çalkalanmalıdır. Daha sonra protez- 


ler yavaş hareketlerle bireyin ağzına yerleştirilmelidir. 


Sıra Sizde 6 
Şiddetine göre yanıklar; “hafif yanıklar 


» « 


, orta şiddetli yanık- 
lar” ve “şiddetli yanıklar” şeklinde üçe ayrılır: 

Hafif Yanıklar: Vücut yüzeyinin 902'sinden az olan 3. derece 
yanıklar; vücut yüzeyinin 96 15'inden az olan 2. derece yanık- 
lar bu kategoride yer alır. 

Orta Şiddetli Yanıklar: Erişkinlerde vücut yüzeyinin 902-10'u 
arasındaki 3. derece yanıklar (el, ayak, yüz, cinsel organ ha- 
riç), vücut yüzeyinin 90'15-25'i arasındaki 2. derece yanıklar 
(el, ayak, yüz, cinsel organ hariç), vücut yüzeyinin 96 50-75'i 
arasındaki 1. derece yanıklar (el, ayak, yüz, cinsel organ ha- 
riç) bu kategoride yer alır. 

Çocuklarda vücut yüzeyinin, 96 10-20'si arasındaki 2. dere- 
ce yanıklar (el, ayak, yüz, cinsel organ hariç) bu kategoride 
yer alır. 

Bebeklerde tüm 1. derece yanıklar (el, ayak, yüz, cinsel organ 
hariç) bu kategoride yer alır. 

Şiddetli Yanıklar: Erişkinlerde vücut yüzeyinin 96 10'undan 
fazla olan 3. derece yanıklar ve 3. derece el, ayak, yüz, cinsel 
organ yanıkları, vücut yüzeyinin 9o 25'inden fazla olan 2. de- 
rece yanıklar bu kategoride yer alır. 

Çocuklarda vücut yüzeyinin 96 20'sinden fazla olan 1. derece 
yanıklar bu kategoride yer alır. 

Bebeklerde tüm 3. derece yanıklar bu kategoride yer alır. 


Sıra Sizde 7 

Gıda ile boğulma tehlikesi ile karşılaşılabilecek haller şu şe- 

kilde sıralanabilir: 

» Azçiğnenmiş büyük bir lokma yutmaya çalışmak, 

» Yemekten önce ya da yemek yerken alkol almak (alkol 
yutmaya yardımcı olan sinirleri uyuşturur), 

e Çiğneme güçlükleri, 

» Konuşurken veya gülerken bir şeyler çiğnemek, 

e Çokhızlı yemek, 

» Ağızda yiyecek varken oynamak, koşmak ya da yürümek. 
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Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 

Vücut mekaniği kavramını tanımlayabilecek, 

Doğru vücut mekaniklerini uygulayabilecek, 

Bakım ihtiyacında olan bireylerin hareket ettirilmesi sırasında dikkat edilmesi 
gereken prensipleri sıralayabilecek, 

Hareketliliğin devamı için egzersizin insan hayatındaki önemini açıklayabilecek, 
Yaşanılan ortamda güvenli hareket için alınması gereken önlemleri sıralayabi- 
leceksiniz. 
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» Vücut Mekaniği » Çevresel Düzenlemeler/ 
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Bakım Hizmeti Verenler İçin 


Vücut Mekaniği ve Egzersiz 
e 


GİRİŞ 

Bir cismin bir noktadan başka bir noktaya yer değiştirmesine hareket denir. İnsan vücu- 
duna şekil veren ve ona hareket etme imkânı sağlayan sisteme hareket sistemi (Jokomotor 
sistem) adı verilir. Bu sistem; iskelet, kaslar ve eklemlerden oluşur. Kemikler ve eklemler 
hareket sisteminin pasif elemanlarıdır. Kaslar ise hareket sisteminin aktif elemanları olup 
kemik ve eklemlere etki ederek vücudun hareketini sağlar. 

Doğru hareket, sağlıklı kişide uygun vücut mekaniği ve düzenli egzersizlerle, hasta ve 
hareketsiz kişilerde ise doğru yatış ve pozisyon ayarlama ile en iyi şekilde sürdürülebilir. 
Yanlış hareket ya da hareketsizlik, vücut sistemlerinde fonksiyon kaybına neden olarak 
iyileşmeyi geciktirdiği gibi kalıcı sakatlıklara da neden olabilir. 

Vücut mekaniği, kas gruplarının neden ve nasıl çalıştığını ve organizma üzerindeki 
etkilerini tanımlayan bir bilimdir. Vücut mekaniğinin doğru kullanılması için doğru hare- 
ket etmenin nasıl sağlanacağı, kasların çeşitli işlerde nasıl kullanılacağı, düzgün bir duruşa 
nasıl sahip olunacağı bilinmelidir. 

Bilindiği gibi, yaşamın vazgeçilmez bir unsuru olan hareket, fizyolojik ve psikolojik 
fonksiyonların sürdürülmesinde önemlidir. Doğru hareket, sağlıklı kişide uygun vücut 
mekaniği ile hasta ve hareketsiz kişilerde ise doğru yatış ve pozisyon ayarlama ile en iyi 
şekilde sürdürülebilir. Yanlış hareket ya da hareketsizlik, vücut sistemlerinde fonksiyon 
kaybına neden olarak, iyileşmeyi geciktirdiği gibi kalıcı sakatlıklara da neden olabilir. 

Sağlık bakım profesyonelleri yatağa bağımlı hastaların fiziksel bakımları sırasında ol- 
dukça fazla güç ve enerji harcarlar. Bu nedenle, sağlık profesyonelinin, vücut mekaniği 
ilkelerini çok iyi bilmesi gerekir. Böylece, işlevlerini yerine getirirken, hem kendisi hem 
de hastası daha az çaba harcayacak ve yanlış hareket sonucu meydana gelebilecek incinme 
ya da sakatlıklar önlenecektir. 

Bu ünitede bakım elemanlarının uygulamaları sırasında uygun vücut hareketlerini 
kullanabilmek için hareketin düzenlenmesini, hareket sırasında kas- iskelet sistemi koor- 
dinasyonunu anlamalarını sağlamaya yönelik bilgilere yer verilecektir. 


VÜCUT MEKANİĞİ VE HAREKET 

İnsan vücudu; kaslar, eklemler ve kemiklerin şekillendirdiği bir oluşumdur. Bu oluşuma, 
vücuttaki birçok sistemle işbirliği halinde çalışmasını öğreten bilime, Vücut Mekaniği Bi- 
limi denir (Acaroğlu, 2008; MEGEP, 2008; MEGEP 20124). Yetersizliklerin önlenmesi ve 
sağlığın sürdürülmesi için hareket sırasında doğru vücut mekaniği ilkelerine uygun hare- 
ket edilmelidir. 
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Resim 9.1 


Yerdeki Bir Cismin 
Alınması 


Kaynak: MEGEP 
2012a, MEGEP 2008 
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Vücut Mekaniği İlkeleri 

Bir cismin kaldırılmasında vücut mekaniğini doğru kullanmak için, kaldırılacak cismin 
ağırlık merkezinin, kaldıran kişinin ağırlık merkezine yakın olması gerekir. Böylece iki 
ağırlık merkezi arasındaki uzaklık kısalır ve cisim daha rahat kaldırılır. Vücut yüzeyinin 
küçültülerek ağırlığın geniş kaslara verilmesi, taban yüzeyinin genişletilmesi, cismin kal- 
dırılmasını kolaylaştırır (Resim 9.1). 


Doğru Eğilme Hatalı Eğilme 


Bir cismin bir noktadan başka bir 
noktaya yer değiştirmesidir. İnsan 
vücudu bunu doğru zamanda ve 
yeterli miktarda kasılan kaslar 
sayesinde gerçekleştirir. 


Hareket sırasında vücut 
mekaniklerini doğru kullanmak, 
kaslara ve eklemlere binen 
kuvvetleri azaltarak olası 
sakatlanmaları önler. 


SIRA SİZDE 


Bir cismin hareket ettirilmesinde çekme, itme, yuvarlama hareketleri kaldırma hare- 
ketinden daha sağlıklıdır. Cismin hareketi ister kaldırma, ister çekme veya itme şeklinde 
olsun, sırt daima dik tutulmalıdır. Bir cismin taşınmasında ya da yüksek bir yerden alın- 
masında ağırlık, her iki kola eşit olarak bölünmelidir (Süzen, 2012). 

Eğilme, kalkma ya da kaldırma hareketlerini sıklıkla kullanan sağlık bakım profes- 
yoneli, bu hareketleri yaparken; ayak tabanlarını açıp, dizlerini bükerek, bel, sırt ve bo- 
yun kaslarına ağırlık yüklemeden, bütün kuvvetini kalça ve bacaklardaki geniş kaslara 
vermelidir. 


Eklemlerin Doğru Kullanılması 

Eklemlerdeki hareket; eklemin şekline, ligamentlerin gevşek veya gergin oluşuna, koruyu- 
cu kasların koordinasyonuna bağlıdır. İyi bir vücut mekaniğinde, hareket gerçekleşirken 
eklemler, eklem hareket sınırı boyunca aşırı zorlanmadan hareket ederler. Zorlayıcı bir 
hareket yapıldığında ise, koruyucu olarak hareketi belli bir noktada tutmaya çalışır (ME- 
GEP, 2012a; Otman, 1995). 


Kasların Doğru Kullanılması 
Kişinin yalnızca güçlü kaslara sahip olması yeterli değildir. Aynı zamanda bunların etkin 
bir şekilde kullanılması gerekir. Kasın doğru olmayan pozisyonda sürekli olarak kasılması 
ve antagonist kasın hareketi kontrol edememesi sonucu kontraktür meydana gelir. Kont- 
raktür, ekstansör kaslardan daha kuvvetli olan fleksör kaslarda daha çok görülür(MEGEP, 
20120). 

Uzun süre kullanılmayan bir kasın tonusunu kaybederek hipotoni veya atoni ile sonuç- 
lanması kaçınılmazdır. Daha ileri dönemlerde ise, kas incelerek görevini yapamaz ve atrofi 
gelişir (Otman, 1995). 


Ağırlık taşıyan bir birey nelere dikkat etmelidir? Araştırınız. 


9. Ünite - Bakım Hizmeti Verenler İçin Vücut Mekaniği ve Egzersiz 


Harekete Etki Eden Fizik Kanunlarının Kullanılması 
Bir cismin hareketinde dengenin sağlanabilmesi için uyulması gereken kurallar şunlardır: 

e Cismin taban yüzeyinin geniş olması ya da taban düzleminin genişletilmesi, 

e Ağırlık çizgisinin taban düzlemi içinde bulunması, 

e Ağırlık merkezinin taban yüzeyine yakın olması gerekir (Şekil 9.1). 

Her cismin ağırlık merkezi, kütlesinin toplandığı yere bağlıdır. Bu merkez cismin ta- 
banına yaklaştıkça denge artar. İnsanda ağırlık merkezi, sakral 2. vertebranın bir iki cm 
önüne düşer. Ağırlık merkezinden taban yüzeyine dikey doğrultuda geçen çizgi ağırlık 
çizgisidir (Otman, 1995). 


Ağırlık 
Çizgisi 


Alın Düzlemi (Frontal Plan) 


—<— Ağırlık 
Merkezi 


Taban 
Yüzeyi 


Orta Düzlem (Median Plan) 


Anatomik Düzlemler 


Kaynak: MEGEP 2012a Kaynak: www.mccc.edu/-behrensb/.../210wk3BodyMechanics 
000.pdf; http://mustafadicledu. blogcu. Ve EE 
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Vücut ağırlık merkezi Anotamik duruş, düzlemler ve eksenler 


Arka-Dorsal 
(Postorlor) 


Ön-Ventral 
(Anterlor) 


Anatomik Duruş 
Bir kişinin; 
e oAyaktadikduran, 
» Yüzübizedönük, alın önde, 
e Başve gövdesidik, 
e Kolları yanlarda aşağıya sarkık, 
e o Avuç içi karşıya bakar, 
e Ayaklarının birleşik ve paralel (Otman, 1995). 
olduğu pozisyona anatomik duruş denir. Tüm yönler ve pozisyonlar anatomik duruşa 
göre tanımlanır. 
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Resim 9.34 


Vücut 
Mekaniğine 
Uygun Duruş 


Kaynak: 


MEGEP 2012a, 
MEGEP 2008 
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İnsan vücudunun ağırlık merkezi, sakral 2. vertebranın bir- iki cm önüdür. Postural hatalar 
ya da hamilelik gibi bazı fizyolojik durumlarda ağırlık merkezinin öne ya da arkaya kayma- 
sı, omurgalar üzerine aşırı yük binmesine neden olur. 


Düzlemler/Eksenler 

Vücutta meydana gelen hareketler, üzerinde meydana geldikleri düzlem ve eksenlere göre 
tanımlanır. Düzlemler ve eksenler birbirine dik olarak yerleşmiştir (Otman, 1995; Dicle- 
du, 2010). 

Sagital Düzlem/Frontal Eksen: Sagital düzlem; gövdenin tam ortasından, önden ar- 
kaya geçer, vücudu dikey olarak sağ ve sol olmak üzere iki eşit bölüme ayırır. Bu düzlem 
üzerinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri meydana gelir. 

Frontal Düzlem/Sagital Eksen: Sağdan sola doğru geçerek vücudu dikey şekilde ön 
ve arka iki bölüme ayırır. Bu düzlem üzerinde abduksiyon ve adduksiyon hareketleri mey- 
dana gelir. 

Horizontal Düzlem/Vertikal Eksen: Vücudu ortadan keserek alt ve üst bölümlere 
ayıran, yere paralel olan düzlemdir. Bu düzlem üzerinde rotasyon hareketleri meydana 
gelir. 


VÜCUT MEKANİĞİNİN DOĞRU KULLANILMASI 


Ayakta Durma 

Vücut mekaniğine uygun duruş, sağlığı olumlu yönde etkiler; solunum ve dolaşım düzen- 
lidir, kas tonusu korunur ve enerjiden tasarruf edilir. Daha iyi anlaşılabilmesi açısından iyi 
ve kötü duruş karşılaştırıldığında, aşağıdaki özellikler göze çarpar (Anadolu Üniversitesi 
Yayınları, Web: www.anadolu.edu.tr/aos/kitap/EHSM/1207/unite06.pdf; MEGEP 2012a; 


MEGEP 2008) 
Resim 9.3B 


le Kötü Duruş 
Baş öne doğru eğik Keyigi 
* Başdik, il doğrultud li 
g Göğüs e iki a * Göğüs düz veya içe dönük MEGEP 2012, 
* Omuzlar geride * Omuzlar öne doğru kıvrılmış MEGEP 2008 


İKarinidüz * Karın ileriye doğru çıkmış 

* Sırt normal kıvrımında * Sırt normal kıvrımını kaybetmiş 

* Ayak parmakları ileride ve ağırlık * Ayak parmakları içe veya dışa doğru 
ayakların dış kenarında ayakların iç kenarında 
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Oturma 
Vücut mekaniğine uygun oturuş; baş dik, çene ile- Z Vücut Mekaniğine 


ride, boyun hafifçe öne kavis yapmış, ayak tabanla- Uygun Oturma 
rı yere tamamen temas etmiş durumdadır. Sırt ve 
bel iskemleye dayanmalıdır, gerekirse desteklenme- 
lidir. Diz ve kalça 90 derece olmalıdır. Sandalye ne 
alçak olup kalçanın aşırı bükülmesine, ne de yüksek 
olup bireyin aşağı doğru kaymasına izin vermeme- 
lidir. Bir başka deyişle, oturulan iskemlenin anato- 
mik duruşu sağlayacak şekilde yapılmış (bireyin ba- 
cak uzunluğuna uygun)olması gerekir. Ayak taban- 
ları yerle temas etmeli, dizler sandalyenin oturma 
bölümünden 3-4 cm ayrı olmalıdır. Böylece bacağın 
arkasında, diz çukurunda bulunan popliteal arter ve 
sinire bası gelmesi önlenir (Resim 9.4). 7 


Kaynak: 
MEGEP 2012a, 
MEGEP 2008 


Yürüme 

Vücut mekaniğine uygun şekilde yürüme için; baş dik, çene ileri doğru, boyun anatomik 
pozisyonunda, kollar iki yanda gevşek ve rahat bir şekilde sarkık olmalıdır. Ayak parmak- 
ları çene ile aynı doğrultuda olup ağırlık ayakların dış kenarındadır. Yürüyüş sırasında 
kolların ayaklarla koordineli salınması gözlenmeli; hasta/yaşlı bu konuda uyarılmalıdır. 
Çünkü kol salınımları destek yüzeyini arttırarak, dengenin daha iyi sağlanması için sanal 
baston görevi görecektir. 


Uyuma 

Kişinin uyku sırasında, kaslarının tamamen gevşemesini sağlayacak şekilde pozisyon al- 
ması gerekir. Alışkanlığa bağlı olmakla birlikte, en rahat uyku pozisyonu yüz üstü pozis- 
yondur. Ayrıca, yaylı yatak gibi vücudun anatomik şeklini bozmayan yatak türleri tercih 
edilmelidir. 

Vücudun her hareketine uygun bir eklem ve kas hareketi vardır. Önemli olan bunları 
doğru kullanmaktır. Yanlış bir hareket ya da kötü pozisyon, bazı kasların aşırı gerilmesine, 
bazılarının ise fazla gevşemesine neden olur. Bunun sonucu vücutta, ayak, göğüs kafesi ve 
omurga ile ilgili bozukluklar gelişir (MEGEP, 2012b). 


Bireyler gün içinde doğru vücut mekanikleri kullanarak harcadıkları enerjiyi dolayısı ile 


günün sonundaki yorgunluk belirtilerini azaltabilirler. 


Yaşlı bir bireyin postüründe ne gibi değişiklikler görülür? Açıklayınız. 


BİREYİN POZİSYONLANMASI 

Hareket edebilmek, insanoğlunun hayatta kalabilmesi için önemlidir. Hareketsizliğin vü- 
cudumuza olumsuz etkileri 3 günlük yatak istirahatından sonra bile kendisini gösterir. 
Hareketsizlik, özellikle fonksiyonel rezervi sınırda olan yaşlılarda hızla günlük yaşam et- 
kinliklerinde yeterlilik kaybı ve özürlülüğe neden olabilir. Böylece birey, hareket edebil- 
me, tuvalet ihtiyacını giderme, yıkanma, giyinme ve yemek yeme gibi pek çok aktivitede 
bağımlı hale gelir (Çakırcalı, 2000). 
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Bireyde Pozisyonun Değiştirilmesi 

Bireye yeniden pozisyon verme ve döndürme, deri bütünlüğünün korunması ve sür- 
dürülmesinde etkili ve kolay girişimlerdir. Hastaya verilecek pozisyonun, hastanın so- 
runlarına göre olması gerekebilir. Hastalar 24 saat içinde 2 saatte bir sağ yan, sırt üstü 
ve sol yan olacak şekilde döndürülmelidir. Bazen 2 saatte bir döndürmek yeterli olma- 
yabilir, bu nedenle hasta ihtiyacına göre döndürülmelidir. Sık sık pozisyonu değiştiri- 
len hastada basınç odakları da değişmiş olur, kan dolaşımı hızlanır ve yatak yarası açıl- 
ma riski azalır (Akgün, 2008; MEVKA, 2013). Hastalar kendi pozisyonlarının verilme- 
sine, transferlerine ve kişisel bakımlarına mümkün olduğunca yardımcı olmalıdır (Fo- 
toğraf 9.1 ve 9.2). 


Sacrumda açılmış yatak yarası Topukta açılmış yatak yarası 


© Kavlak, Hasta Arşivi Kaynak: Kavlak, Hasta Arşivi |) 


Yatağa bağımlı bireyde pozisyonlama yapılmadığı veya yanlış yapıldığında; 

» Metabolizma hızında azalma, 

» Dokuvekaslarda atrofi, 

» Kemiklerde deminerilizasyon, 

e o Kanakımında yavaşlama, 

e o Akciğer ventilasyonunda azalma, 

e  Trombus oluşumu, 

» Eklemlerde kontraktürler, 

» Osteoporoz, 

» Konstipasyon, 

» o Deribütünlüğünde bozulma (dekübitüs ülserleri)gibi istenmeyen durumlar gelişe- 
bilir (Şahin-Orak, 2010; Kavlak, 2013; Yıldız, 2013). 


Uzun süre yatan hastalarda pozisyonlamaya dikkat edilmezse; yatak yaraları, kan akımında 
yavaşlama, akciğer fonksiyonlarında kötüleşme ve trombus gibi hayati riskler açığa çıkabilir. 
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Vücut Mekaniğine Uygun Yatış Pozisyonları 

Tüm pozisyonlarda amaç; hastanın mevcut durumuna uygun olarak rahat etmesini sağ- 
lamaktır. Dikkat edilmesi gereken nokta, vücut bölümlerini anatomik pozisyonunda tut- 
maktır. İyi bir yatış pozisyonu sağlamak için yatağın düz, rahat ve destekleyici özellikte 
olması gerekir. 
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Sağ Yan Yatış Pozisyonu (Sağ Lateral) 

En çok basınca maruz kalan bölgeler kalça kemiği, dizin yan tarafları ve kulaklardır. Hasta 
bireyi yan yatırırken alttaki bacak daha fazla bükülür, üstteki bacak daha az bükülür ve iki 
bacak arasına yastık konarak desteklenir. Altta kalan kolun vücudun altında kalmamasına 
dikkat edilir. Üstte kalan kolun altına yastık konarak desteklenir. Ayrıca bireyin sırtüs- 
tü düşmesini engellemek için sırtına yastık koyarak desteklenmelidir (Kavlak Y, Yıldız S, 
2013). 
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Sol Yan Yatış Pozisyonu (Sol Lateral) 
Sağ yan yatış pozisyonunda anlatılanların aynısı sol yan yatış pozisyonunda da uygulanır. 


Sağ yan yatış 
pozisyonu 


Kaynak: Torun, 2008. 


Sol yan yatış 
pozisyonu 


Kaynak: Torun, 2008. 


Sırt Üstü Yatış Pozisyonu (Horizantal, Supine) 
Bireyin sırt üstü yatırılıp kollarının vücudun orta hattında birleştirildiği pozisyondur. 


Resim 9.7 


Sırt üstü yatış 
pozisyonu 


Kaynak: Torun, 2008. 


e Boyun ve bel kavisleri normal eğimlerini korumalıdır. 

e Yüksek olmayan ve eni geniş bir yastıkla yatılmalıdır. Kilolu olmayan bireyler yas- 
tıksız da yatabilir. 

e Normal boyun eğimini koruyacak şekilde baş ve boyun desteklenmelidir. 

» Bupozisyonda solunum en az etkilenir. Dolaşıma yer çekiminin etkisi minimaldir. 

e OEnfazla basınç altında kalan kısımlar başın arkası, kürek kemiklerinin üzeri, ayak 
tabanları ve topuklardır. 

e Baş ve boyun, topuklar, ayak tabanları, kol altları yastıkla desteklenmelidir (Kav- 
lak Y, Yıldız S, 2013). 
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Resim 9.8 
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Yüz Üstü Yatış Pozisyonu (Prone) 

Bireyin, karnı üzerine yatırılıp kollarının yanlara ve başın bir tarafa çevrildiği pozisyon- 
dur. Omurga ve sırt bölgesindeki ameliyatlar için bu pozisyon verilir. Rahat bir uyku po- 
zisyonudur. 


Yüz üstü yatış 
pozisyonu 


Kaynak: Torun, 2008. 


e» Omuz ve göğüsaltına her iki yandan olmak üzere yastıklar koyarak ve kalça altına 
yastık konarak solunum serbestleştirilir. 

e En fazla basınç altında kalan kısımları dizin ön kısımları, ayak parmakları ve ayak 
sırtlarıdır. Bunun için alt bacak yastıkla desteklenmelidir. Böylece diz yatağa değ- 
mez ve ayak sırtı ve parmakları da yumuşak yastıkla desteklenmiş olur. 


Yüz Üstü Hafif Yan Yatış Pozisyonu (Sims) 

En fazla basınç altında kalan kısımları dizin yan tarafları, dirsekler, kulaklardır. Alttaki 
bacak daha fazla bükülür, üstteki bacak daha az bükülür ve iki bacak arasına yastık ko- 
narak desteklenir. Kolun altına yastık konarak desteklenir. Ayak tabanı rulo şeklinde veya 
yumuşak ufak bir yastıkla desteklenir. 


Resim 9.9 


Yüz üstü hafif yan 
yatış pozisyonu 


Kaynak: Torun, 2008. 


Resim 9.10 


Yarı Oturur Pozisyon (Semi Fowler) 

En fazla basınç altında kalan kısımları başın arkası, dirsekler ve arkası ve topuklardır. Baş 
ve boyun, diz arkası, topuklar, ayak tabanları yastıklarla desteklenir. Ayrıca bireyin kolu- 
nun altı da yastıkla desteklenmelidir. 


Yarı oturur pozisyon 


Kaynak: Torun, 2008. 
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Oturur Pozisyon (Fowler) 
En fazla basınç altında kalan kısımları başın arkası, kürek kemiklerinin üzeri, topuklardır. 


Bireyin baş ve boyun, bel arkası, ayak tabanları, kolunun altı yastıkla desteklenir. 
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Resim 9.11 


Ni 


Oturur pozisyon 


Kaynak: Torun, 2008. 


Bireyin Mevcut Pozisyonunu Değiştirmek 


Bireyi Yan Yatış Pozisyonuna Getirmek 
Bireyin, yatağında sağ ya da sol yanına döndürülerek yatırılmasına yan yatış pozisyonu 


(lateral pozisyon) denir. 


Birey pozisyonlanırken, 


basınç altındaki bölgeler iyi 
gözlemlenmeli ve lokal alandaki 
yükü daha geniş yüzeye dağıtmak 
için yumuşak geniş yastıklar 
kullanılmalıdır. Ayrıca, cilt ile yatak 
arasındaki sürtünmeyi azaltmak 
için yatak çarşafları herzaman 
düzgün ve kuru olmalıdır 


(© 


I-Çevirmeden Önce (| 2- Bireyin Uzak 3-Bireyin Yan 
Bireye Verilen Taraftaki Omuz Çevrilmesi 
Pozisyon ve Kalçasının 

Kavranması 


Bireyi yan yatış 


pozisyonuna çevirmek 


Kaynak: MEGEP 
2012b; Torun, 2008. 


> 


Bireyin başının altındaki yastıklar alınır. 

Yatağın baş kısmı bütünüyle ya da bireyin tolere edebileceği düzeye indirilir. 
Bakım hizmeti veren kişi bakımını üstlendiği bireyin döndürüleceği tarafa geçer. 
Bireyin kolları göğüs üzerinde, ayakları birbiri üzerinde çaprazlanır. Birey sol tara- 
fa döndürülecek ise sağ el ve ayak üstte olacak biçimde çaprazlanır. 

Bakım hizmeti veren kişi, kollarını hastanın vücudu üzerinden uzatıp bir eli ile 
uzak taraf omzunu, diğer eliyle uzak kalçasını (ilyak çıkıntıyı) kavrar (Şahin-Orak, 
2010; Kavlak, 2013; Yıldız, 2013). 
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Bireyi Sırtüstü (Supine) Pozisyondan Yüzüstü (Prone) Pozisyonuna 
Getirmek 


Bireyin başı, hemşirenin olduğu tarafa çevrilir, kolları iki yanına uzatılır, bacaklar 
birleştirilip düz uzatılır. 

Bakım hizmeti veren kişi bakımını üstlendiği bireyin döndürüleceği yöne geçer. 
Yüzü ve vücudu yatağa bakacak biçimde durur. Kendi tarafındaki kenarlığı indirir. 
Yatağın ortasına, hastanın başına, göğsüne, ayaklarına gelecek şekilde yastıklar 
yerleştirilir. 

Bakım hizmeti veren kişi, kollarını bireyin vücudu üzerinden uzatıp, bir eli ile uzak 
taraf omzunu, diğer eliyle uzak kalçasını (ilyak çıkıntıyı) kavrar. 

Bireyin gövdesini kendine doğru konulan yastıklar üzerine döndürür (Şahin- 
Orak, 2010; Kavlak, 2013; Yıldız, 2013). 


Bireyi sırt üstü 


pozisyondan yüz üstü 
pozisyonuna çevirmek 


Kaynak: MEGEP 
2012b; Torun, 2008. 


e 


I-Çevirmeden Önce 2-Bireyin Yan 3-Bireyin Yüzüstü 
Bireye Verilen Pozisyon Oo Çevrilmesi Çevrilmesi 


Bireyi Yüzüstü Pozisyondan Sırtüstü Pozisyonuna Getirmek 
Hastayı yüz üstü çevirmek için kullanılan manevraların tersi kullanılır. 


Resim 9.14 
Bireyi yüz üstü 
pozisyondan sırt üstü 


pozisyonuna çevirmek 


Kaynak: MEGEP 
2012b; Torun, 2008. 


|-Çevirmeden 2- Bireyin Uzak 3-Bireyin Yana 4-Bireyin Sırtüstü 
Önce Bireye Taraftaki Omuz ve Çevrilmesi Çevrilmesi 
Verilen Pozisyon Kalçasının Kırılması 
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Bireyi Yatağın Kenarına Çekmek 
Bireyi yatağın kenarına çekme uygulamasının genel amaçları şu şekilde sıralanabilir: 
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N N N 
I- Gövdenin Üst (o 2-Gövdenin Orta 3- Gövdenin Alt 
Kısmının Kısmının Kısmının 


gi Çekilmesi Çekilmesi Çekilmesi 


Resim 9.15 
Bireyi yan yatış 
pozisyonuna çevirmek 


Kaynak: MEGEP 
2012b,; Torun, 2008. 


e 


e Daha çokfelç nedeniyle yatağa bağımlı, hareket edemeyen bireylere yapılacak uy- 
gulamalara (saç banyosu, yatak banyosu vb.) hazırlık yapmak 

e oSupine yada prone pozisyonu vermek ya da ayağa kaldırmak için hazırlık yapmak 

e Bakım hizmeti veren kişi, yatak ucuna yakın, yüzü ve gövdesi yatağa dönük durur. 

» Bireyin kolları göğüs üzerinde çaprazlanır. 

e Bakım hizmeti veren kişi kolunun birini bireyin boynunun altından geçirerek bo- 
yun ve omuz desteklenir. Diğer kol bireyin skapulasının altıdan geçirilir. Hemşire- 
nin dirsekleri yatak ile temas etmeli ve yataktan destek alarak bireyin üst gövdesini 
kendisine doğru çekilmelidir. 

» Bireyin baş ve omuzlarını yatak kenarına çektikten sonra, hastanın kalça hizasına 
geçilir. Bir kol belin, diğer kol kalçaların altına yerleştirilir. Bakım hizmeti veren 
kişi dirsekleriyle yataktan destek alarak hastanın kalçasını kendisine doğru (yatak 
kenarına) doğru çeker (Süzen, 2012; Şahin-Orak, 2010; Kavlak, 2013; Yıldız, 2013). 


Bireyi Yatağın Başucuna Çekmek 

Birey hareket edebiliyorsa bacaklarını bükmesi, ayak tabanlarının yatağa tam temas etme- 
si ve elleriyle yataktan ya da yatak kenarlarından destek alması, çenesini göğsüne doğru 
yaklaştırması ve topuklarından destek alarak kendini yukarı doğru itmesi istenir. Bu arada 
bakım hizmeti veren kişi kolunu, bireyin koltuk altına yerleştirerek uzak omzundan kav- 
rar. Diğer kol kalçalar altına yerleştirilir hastaya komut verilerek kendini yukarıya doğru 
itmesi söylenir bakım hizmeti veren kişi de aynı anda bireyi yukarı doğru çeker/iter (Sü- 
zen B, 2012; MEGEP, 2012b; Torun, 2008). 
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Bireyi yatağın 
başucuna çekmek 


Kaynak: MEGEP 
2012b; Torun, 2008. 
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Bireyin Yatakta Oturtulması 
Oturma pozisyonu, günümüzde çoğunlukla elektronik ya da mekanik olarak yatağın ba- 
şucu kaldırılarak verilebilir. 


Bireyin yatakta 


oturtulması 


Kaynak: MEGEP 
2012b; Torun, 2008. 


I-Baş ve Boyun Desteklenmesi 2-Hastanın Oturtulması 


Bakım hizmeti veren kişi yüzü ve gövdesi yatak başucuna bakacak biçimde durmalı, 
yataktan uzak olan ayak önde olmalıdır. 

Bakım hizmeti veren kişi, yatağa yakın olan kolunu bireyin gövdesi üzerinden uzata- 
rak, elini hastanın baş ve boynunu destekleyecek şekilde yerleştirmelidir. 

Diğer el ile yataktan destek alınır. Bakım hizmeti veren kişi, kendi ağırlığını öndeki 
ayaktan arkadaki ayağa kaydırırken bireyin üst gövdesini yukarı doğru kaldırır ve oturma 
pozisyonuna getirir. 


Bireyi Ayağa Kaldırmak ve Yürütmek 

Bakım hizmeti veren kişi, yüzünü ve gövdesini yatağa çevirir, yataktan destek aldığı eliyle 
bireyin arkadan omzu kavranarak sırtı desteklenir. Diğer elle hastanın dizlerinin altından 
tutarak kendisine doğru çevirir. Hastanın ayakları yataktan sarkıtılır. 

Birey, bir süre yatak kenarında oturtulur. Karşıya bakması söylenir. Bu arada bireye 
baş dönmesi, göz kararması, bulantı, baygınlık hissi olup olmadığı sorulur ve gözlenir. 
Bireyin tansiyon ve nabzı kontrol edilir. Eğer bu belirtiler var ise birey ayağa kaldırılmaz. 
Tekrar yatağa yatırılır (Süzen, 2012; MEGEP, 2012b; Torun, 2008). 


Resim 9.18 
Bireyi yataktan 
kaldırmak ve 


yürütmek 


Kaynak: MEGEP 
2012b; Torun, 2008. 
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Birey yatağın kenarına oturtulur. Yatağın kenarında hasta bir süre oturduktan sonra 
bakım elemanı, hastanın önünde durur. Bireye omuzlarını tutmasını söyler, bakım hizme- 
ti veren kişi bakımını üstlendiği bireyin koltuk altlarından ve sırtından kavrayarak bireyi 
ayağa kaldırır. Birey kısa bir süre yatağın yanında ayakta bekletilir. Genel durumu gözlenir. 
e Genel durumu iyi ise bakım hizmeti veren kişi bakımını üstlendiği birey hasta ile 
aynı yöne bakacak biçimde sağ ya da sol yanına geçer. 
e Birel bireyin kolunun altından geçirilerek ön kolu kavranır. 
e Diğerelileaynı kolun, bileği kavranır. 
e o Ayaklar aralanarak taban desteği sağlanır. 
» Bireye yürüyüş esnasında karşıya bakması ve derin nefes alıp vermesi söylenir (Sü- 
zen, 2012; Şahin-Orak, 2010). 
Bireyi yürütürken şu hususlara dikkat etmek gerekir: 
e Yürüyüş yapılacak yol üzerinde kazaya ne- Resim 9.19 
den olacak eşyalar kaldırılır. > e 


e Yürüme süresi bireyin durumuna göre ayar- Şi 


Kaynak: MEGEP 
2012b; Torun, 2008. 


lanır. 

e Yürüyüş sırasında bireyin yalnız bırakılma- 
ması gerekir. 

. İlk yürüyüşlerde, mesafenin kısa olması, bi- 
reyin yatağına yakın yürümesi, sık sık din- 
lendirilmesi sağlanır. 

» Bireyde dren, kateter vb. araçlar var ise yü- 
rüyüş öncesi bunlar kapatılıp herhangi bir 
kazaya neden olmaması için iyi sabitlenme- 
si gerekir (Süzen, 2012; Şahin-Orak, 2010). 

e Birey güvenliği ve yorgunluğu önlemek 
amacı ile gerekli durumlarda yürüme yar- 
dımcılarından faydalanılmalıdır. Yürüme 
yardımcısı bireyin ihtiyacına göre belirlen- N pe 
meli, en ciddi destek verenden başlanmalı, 
hasta kaslarını daha iyi kullanmaya, dengesini daha kolay sağlamaya başladığında 
daha basit yürüme yardımcısı desteği önerilmelidir. Yürüme yardımcısı kullanır- 
ken iki temel kıstas; yürüme yardımcısının boyunun bireyin boyuna uygun ayar- 
lanması ve tabanının kaymaması, güvenli ve etkin yürüyüş için önemlidir. Gere- 
kirse bireyin beline bir yürüyüş kemeri takılması hasta güvenliğini arttıracaktır 
(Süzen, 2012; Akyol, 2005). 


Bireyi Sandalyeye Oturtmak 

Birey, sandalye ye oturtulduktan sonra ayak tabanlarını yere tam basması ve kendisini 
arkaya doğru çekmesi istenir. Birey, kendisini çekemiyorsa hemşire sandalyenin arkasına 
geçerek kollarını bireyin kolları altından gövdeye sarar ve bireyi geriye çeker (Acaroğlu, 
2008). 


Birey ayağa kaldırılırken tekerlekli sandalye ya da yatağın kilitli olduğundan emin olunmalı 
ve hastayı ayağa kaldıran kişi kendi ayaklarını bireyin ayaklarının dış yanlarına yerleştire- 
rek bireyin ayaklarını ve dizlerini desteklemelidir. 


NN DİKKAT 
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oturtmak ve 
kaldırmak 


Kaynak: MEGEP 
2012b; Torun, 
2008. 


Resim 9.20 
Bireyi sandalyeye E 


Birey iyi ise terlikleri giydirilir. 

Bakım hizmeti veren kişi kollarını 

bireyin beline sarar, hastadan da elleriyle 
omzuna tutunmasını ister. Bakım elemanı 


dizlerini hafifçe bükerek dizlerinin ön 
kısmını hastanın dizlerinin ön kısmına 
dayar bu arada seri bir hareketle bireyin 
sandalye ye oturtur. 


Bireyin Yataktan Sedyeye Alınması 
Yatağa bağımlı veya hareket kabiliyetini bir süreliğine kaybetmiş, yatak istirahatına alın- 
mış bireyleri, bir yerden başka bir yere güvenli bir şekilde taşımak amacıyla sedye kul- 
anılır. Bireyi, yataktan sedyeye, sedyeden yatağa nakletmek için tek kişi yeterli değildir. 
Sedyeye alma ve taşıyıcı sayısı, hastanın, uzunluğuna, sağlık durumuna ve vücut ağırlığına 
göre değişir. En az iki kişi ile bu işlem yapılır. İdeal olanı üç ya da dört kişi ile yapılmasıdır. 
Sedye birey yatağının yanına getirilir. Sedye üç farklı biçimde yerleştirilebilir. 
». Birinci pozisyon sedyenin başucu yatağın ayakucuna yerleştirilir. Yatak ve sedye 90 
derecelik açı oluşturacak biçimde yatağa dik yerleştirilir (yatak ve sedye L oluşturur). 
. İkinci pozisyon da sedyenin başucu yatağın ayakucuna gelecek biçimde düz yerleş- 
tirilir (Yatak ve sedye I pozisyonundadır). 
» o Üçüncü pozisyon sedye yatağa paralel hemen yanına yerleştirilir (MEGEP, 2012b). 


Resim 9.21 
Bireyin yataktan 
sedyeye alınması 


Kaynak: MEGEP 


2012b; Torun, 2008. 


Birey supine pozisyonunda değilse supine pozisyonuna getirilir. Kolları göğüs üzerin- 
de, ayaklar ise birbiri üzerine çaprazlanır. 
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Bireyin baş tarafında duran uzun boylu taşıyıcı bir kolunu bireyin boynunun altından 
geçirerek uzak taraf omzu kavrar, diğer kolu bireyin belinin hemen üzerindeki bölgeye 
yerleştirir. Ortadaki taşıyıcı; bir kolunu bireyin belinin altına, diğer kolunu da bireyin 
kalçalarının altına yerleştirir. Üçüncü taşıyıcı; bir kolunu hastanın dizlerinin altına yer- 
leştirir, diğeri ile bireyin ayak bileklerini tutar. Tüm taşıyıcılar aynı anda hareket etmelidir 
(MEGEP, 2012b). 

Çarşaf kullanarak hastanın yataktan sedyeye/sedyeden yatağa alınması 

e Birey yatağında yan döndürülür. 

e Çarşaf bireyin sırt tarafına yatağın üzerine serilir. 

» Birey çarşaf üzerine döndürülür ve çarşaf içine alınır. 

e Sedye yatağa paralel olarak yerleştirilir. 

» Birey sedyeye yavaş hareketlerle çarşaf ile aktarılır. 

Felçli ve kilolu bireyleri hareket ettirmek zordur. Bu nedenle elektronik ve mekanik 
taşıyıcı ile de birey sedyeden yatağa ya da yataktan sedyeye alınabilir. Bu taşıyıcılar tavana 
sabitlenebileceği gibi tekerlekli ve mobil de olabilir. Bu aparatlar, yataktan kaldırma, yı- 
kanma, tuvaleti kullanma vb. durumlarda da kullanılabilir (MEGEP, 2012b). 
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Kullanılan yardımcı cihazlar 
(taşıyıcı) obes ya da hareket 
yeteneğini tamamen kaybetmiş 
bireyin transferi ve bireysel 
bakımı sırasında birey ile bakım 
hizmeti vereni oldukça rahatlatan 
yaklaşımlardır. 


Taşıyıcı sistemler 


Kaynak: Torun, 
2008. 


Fotoğraf 9.3 
Taşıyıcı sistemler 
Kaynak: Torun, 
2008. 


EGZERSİZ 

Enerji harcamamızı gerektirecek, düzenli ve bir amaca ulaşmak için yapılan bedensel ha- 
reketler egzersiz olarak tanımlanır. Egzersiz, kişilerin yaşamında birçok değişiklikleri be- 
raberinde getirirken kişiye özel fizyolojik ve psikolojik iyilik halini ve yaşam kalitesini 
de arttırır. Tüm yaş gruplarında, kardiyovasküler, nörofizyolojik, kas iskelet sistemi sağlı- 
ğı üzerine etkileri yanında vücut kompozisyonu ve metabolizma üzerine de kanıtlanmış 
birçok faydası bulunmaktadır (Curfman, 1993). Egzersizin beklenen yararlarına ulaşmak 
için, belli bir egzersiz programına başlamadan önce bazı kıstasları yerine getirmek yarar- 
lı olacaktır (Tablo 9.1). 


Egzersizin Amacına Ulaşması İçin Dikkat Edilmesi Gereken 
Hususlar 

» Başlamadan önce, mutlaka doktor kontrolünden geçmelidir, 

e Egzersiz öncesi kalp hızı ve kan basıncı mutlaka bilinmelidir, 

e Egzersiz öncesi ve egzersiz sırasında sıvı alınmalıdır, 

e oYazaylarında özellikle yoğun egzersizlerden kaçınılmalıdır, 

e Aşırı yorgunluk, solunum sıklığı, bayılma hissi, bacaklarda kramp egzersizi son- 

landırma için kıstas olmalıdır (Curfman, 1993). 
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gerektirecek, düzenli ve bir 
amaca ulaşmak için yaptığımız 
bedensel hareketlerdir. 
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Düzenli Bir Egzersiz Programının Yararları 
Düzenli bir egzersiz programının yararları şu şekilde sıralanabilir (Kasımay, 2009): 


Nöro-fizyolojik 
sağlık 


* Uyku kalitesinde ve 
süresinde artma 

* Bilişsel 
fonksiyonlarda 
düzelme 

* Yakın hafızayı 
arttırma 

* Dikkat süresinde 
uzama 

* Depresyon 
sıklığında azalma 

* İyilik halinde artma 


* Kas kütlesinde 
artma, pozitif 
nitrojen dengesi 

* Karında bulunan 
yağ dokusunda 
azalma 


* Kötü kolesterolde 
azalma 

* İyi kolesterolde 
artma 

* Trigliserid 
miktarında düşme 

* Glisemik kontrolda 
düzelme 

* Hemoglobin AlC 
düzeylerinde 
azalma 

* İnsülin 
duyarlılığında 
düzelme 

* Obezite riskinde 
azalma 

* Protein sentez, 
hızında artma, 
iskelet kasının 
aminoasit alımında 
artma 


* Kaslarda gücü ve 
esnekleğini artırır 

* Eklem hareket 
açıklığında 
düzelme sağlar 

* Esnekliğin 
artırılması ile 
eklem ağrısı 
azaltılabilir. 

* Kemik doku 
kaybını azaltıp, 
kemik mineral 
yoğunluğu ve 
total beden 
mineral içeriğini 
korur. 

* Kalça ve omurga 
kırıklarda azalma 
sağlar 

* Denge 
düzelterek 
düşme riskinde 
azalma 


Kas iskelet 
sistemi sağlığı 


* İltihap 
belirteçlerinde 
azalma 

* Bağışıklık 
fonksiyonlarda 
düzelme 

* Kanser riskinde 
azalma (meme, 
akciğer, kolon, 
prostat) 


Egzersizin faydaları yanında kontrollü yapılması gereken bazı durumlarda bulun- 
maktadır. Yaştan bağımsız olarak tüm yaş gruplarında kişinin aşırı ve ani yüklenmelerle 
başlayan hızlı, kontrolsüz egzersiz programları sonrasında oluşabilecek yumuşak doku ve 
eklem yaralanmaları yanında düşük enerjili veya yüksek enerjili kırıklar olabilir. 


Egzersizlerin Riskli Olabileceği Durumlar 


Egzersizlerin riskli olabileceği durumlar, “kesin risk durumları” ve “rölatif (göreli) risk 


durumları” şeklinde iki grup altında toplanabilir (Balcı, 2012; Karan, 2006): 


* Yakında gözlenen EKG 
değişikliği ve myokard 
enfarktüsü bulgusu 
olanlarda beklenmeyen 
kalp spazmı 

* Aort darlığı 

* Ciddi kalp ritm bozukluğu 

* Ani kalp yetmezliği 

* Düzeltilemeyen kalp 
yetmezliği 

* Kalpte/damarlarda 
baloncuk oluşumu 

* Kontrolsüz hipertansiyon 

* Kontrolsüz metabolik 
hastalık 


* Kalp büyümesi 

* Orta dereceli aort darlığı 

* Kontrol edilemeyen kalp 
ritim bozuklukları 


Kişiye Özel Egzersiz Reçetesi Kavramı ve Önemi 
Egzersize ait yararların açığa çıkması, risklerin azaltılıp ortadan kaldırılabilmesi için bire- 
ye ait özel programlar belirlenmelidir. 
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Egzersiz Planlanması 

Kişinin genel değerlendirmesi ile başlar. Genellikle 50 yaş üstü daha önce aktif egzersiz 
programına katılımı olmayan sedanter kişilerin tümünün egzersiz programlarına başla- 
madan önce iyi bir öykü ve fizik muayeneden geçmesi, kalp ile ilgili risk faktörleri açısın- 
dan taranması, belirti ve bulgularının denetimi yanında fiziksel kısıtlılıkların belirlenme- 
si gerekir. Egzersiz için engel oluşturabilecek tüm hastalıklar değerlendirilmelidir. Tüm 
bu değerlendirmelerle birlikte kişinin egzersize uyumunu ve yatkınlığını belirlemek çok 
önemlidir (Bayraktar, 2009). 


Egzersiz Reçetesi 

Egzersiz reçetesi kişinin sağlık hikâyesi, kişisel hedefleri, egzersiz özellikleri ve özellikli eg- 
zersiz gereksinimlerinin yanında yapılması gereken yaşam tarzı değişiklikleri ile uyumlu 
olmalıdır (Cindaş, 2001). Seçilen egzersiz türüne uygun olarak ısınma, egzersiz yoğunlu- 
gu, egzersiz tipi, süresi ve sıklığı bilgisini içermelidir. Planlanan egzersiz reçetesi hakkında 
bireye mutlaka bilgi verilmelidir, çünkü kişinin onayının olmadığı bir reçetenin gerçek- 
leşme ihtimali oldukça düşüktür. 

Egzersiz içeriği; dayanıklılık egzersizleri (yürüme, bisiklete binme, yüzme), güçlendir- 
me egzersizleri, eklem hareket açıklığı egzersizleri, esneklik egzersizleri, germe egzersizle- 
ri, denge ve uyum içinde hareket edilmek için özelleşmiş egzersizler, derin duyu egzersiz- 
leri ve bütün bunların birleşimlerini içeren farklı egzersiz türleri (Yoga) olabilir. 

Reçetelendirmede, egzersizin süresi, yoğunluğu, sıklığı önemlidir. Kişi bu egzersiz re- 
çetesini zorlanmadan başardığında süre ve şiddeti yavaş yavaş arttırılmalıdır. Bireyler için 
egzersiz reçetesi düzenlerken dört kıstas dikkate alınmalıdır (Cindaş, 2001). 

e Egzersiz süresi: 30-45 dk 

e Egzersiz şiddeti: Düşük şiddetli 

e Egzersiz frekansı: Haftada 3 kez 

e Egzersiz tipi: Aerobik 


Egzersiz reçetesi mutlaka bireye özgü planlanmalı, kişinin yaşı, mevcut hastalıkları, geçmiş 


egzersiz öyküsü ve hedefi mutlaka bilinmelidir. 


Egzersiz Peryotları 
Doğru bir egzersiz programı mutlaka ısınma, eğitim ve soğuma dönemlerinden oluşma- 
lıdır (Cindaş, 2001; Karan, 2006). 


* Egzersize hazırlık » Asıl seçilen aktivitelerin * Egzersizin sonlandırıldığı 
sürecidir. yapıldığı süreçtir. etaptır. 

* Yaklaşık 10-15 dk sürer. * Yaklaşık 20-30 dk sürer. * Yaklaşık 5 dk sürer. 

* Düşük düzey aerobik * Maksimum kalp hızının * Başlangıç kalp hızına 
egzersizler (hızlı yürüyüş, 7.60-80'i geçilmemelidir. dönmek hedeflenir. 
düşük tempolu koşu) (Maksimum * Aktiviteden dinlenmeye 
uygulamak uygun bir kalp hızı-220-yaş). sağlıklı bir biçimde dönüşe 
yaklaşımdır. yardım eder. 

* Solunum kaslarının ve * Düşük tempoda 
büyük kasların çalıştırıldığı aktiviteler (yürüyüş, 
süreçtir. esneklik) yapmak gerekir. 

* Vücudun dinlenmeden 
aktiviteye geçişini sağlar. 
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Kontraktür; eklemi direkt 
etkileyen ya da o eklemde 
harekete neden olan kas ile 
antagonist kas arasındaki kuvvet 
dengesizliğinden kaynaklanan, 
eklemin hareketsiz kalma 
durumudur. 
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Yoğun egzersiz programından sonra soğumadan aniden egzersiz bırakılırsa; 

e Kan basıncı, dolayısıyla beyne giden kan akımı azalır, 

e Başdönmesi ve bayılma ortaya çıkabilir, 

e o Ayrıcakas kramplarına yol açabilir. Bu durum özellikle yaşlı bireyler için tehlikelidir. 


Egzersiz Şiddeti 

Egzersiz şiddeti genel olarak kardiorespiratuar yüklenme olarak tanımlanır. Bir kişi eğer 
egzersiz yaparken konuşabiliyorsa kolay bir egzersiz yapıyordur. Egzersiz şiddeti arttıkça, 
solunum sıklaşır, konuşma zorlaşır. 

Egzersiz şiddetini hesaplamak için en pratik ve güvenli yöntemlerden biri submaksi- 
mal kalp hızını bulmaktır. Öncelikle kişinin maksimum kalp hızı hesaplanır. Bireyler için 
maksimum kalp hızının 96 60-80” i güvenli egzersiz aralığıdır. Maksimum kalp hızının 96 
60' ıile egzersize başladıktan sonra 15 günde bir 96 5 lik artış yapılabilir, ancak maksimum 
kalp hızının 96 809 i geçilmemelidir (Cindaş, 2001; Kokino, 2004). 

Örnek hesaplama: 76 yaşındaki bireyin egzersiz şiddeti nasıl olmalıdır? 


Maksimum kalp hızız (220 - yaş) X 9060 
(220 - 76) X 0.60 
144X 0.60 - 86,4 


76 yaşındaki bu kişinin egzersiz yaparken başlangıçta kalp hızı 86'nın üzerine çıkma- 
malıdır. İlerleyen dönemlerde iki haftada bir 96 5lik oranlarda arttırılmalıdır. Egzersiz 
şiddeti artırılırken şu hususlara dikkat edilmelidir: 

e Yüklemeler azar azar giderek artan yoğunlukta olmalı, 

» Önce hızınızı yavaş yavaş, derin ve hızlı nefes alacak duruma gelinceye kadar 

artırın, 

e o Aynı hızda daha rahat nefes almaya başladığınızda mesafeyi arttırın, 

e Böylece başlangıca göre birim zamanda aldığınız mesafe artacaktır. 


Egzersiz Türleri 


Germe Egzersizleri 

Eklemlerin esnekliğini sağlayarak düşme ve yaralanmalardan korur. Birey önce rahat bir 
pozisyon alır. Düzgün bir solunum ile 20-30 saniye germe pozisyonunda kalır, daha sonra 
tüm kaslarını mümkün olduğu kadar gevşetir ve sonra normal pozisyona döner (Karan, 
2006; Balcı, 2012; Cindaş, 2001). 

Günlük aktiviteleri yerine getirebilmek için belli eklemlerde olması gereken minimum 
hareket açıklığı sürdürülmelidir. Ancak uzun süre yatak istirahatları sonrası kontraktür 
dediğimiz eklem hareketini imkânsızlaştıran bir durum gelişir. Bu nedenle bu hastalara 
düzenli olarak germe egzersizleri uygulanarak eklem açıklığı korunmalıdır. Eklem hare- 
ket açıklığı egzersizleri zorlamadan yapılmalı, ağrıya neden olmamalıdır. Gerekirse ilgili 
bölgeye egzersiz öncesi sıcak uygulama yapılmalıdır. 


Denge Egzersizleri 
Bakım personelleri özellikle uzun süre yatakta olmak durumundaki bireylerle ilgilenirler. 
Bu bireyler genellikle travma, ani gelişen beyin felci, düşme sonrası gelişen kırıklar ya da 
geçirilen bir ameliyat sonrası yatağa bağımlı olurlar ve bu sebeplerin hepsi de hatta bazen 
sadece uzun süre yatmak denge sorunlarına neden olur (Şahin-Orak, 2010). 

Denge egzersizleri yaşlı kadın ve erkeklerde düşmeyi 9050 oranında azalttır. Bu neden- 
le özellikle yaşlı bireylerin egzersiz programlarında dengeyi geliştirici aktiviteler olmalıdır. 
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Kuvvetlendirme Egzersizleri 

Yatan hastalarda, bazen yatağa bağlı olmaya neden olan hastalığın doğasından (akut beyin 
felci), bazen de uzun süre kullanılmamaya bağlı olarak kaslarda zayıflıklar meydana ge- 
lir. Bireyin hastalık döneminden sonra ayağa kalkabilmesi için kaslarının güçlü olmalıdır 
(Balcı, 2012; Curfman, 1993). Bu nedenle; bireylere öncelikle aktif, sonrasında ise ağırlık 
ya da direnç uygulayan bazı materyaller ile egzersiz yaptırmak hedeflenir. 

Ancak kişi aktif egzersiz yapamıyorsa; bakım hizmeti verenler özellikle de yoğun ba- 
kım hastasına ya da bilinci kapalı hastaya, mutlaka tüm eklemlere pasif egzersiz yaptır- 
malıdır. Pasif egzersiz yaptırmadan mutlaka bir fizyoterapistten hangi eklemlere ne tür 
hareketler yapılacağı sorulmalıdır. Hastanın bilinci açık ve konuşabiliyorsa sorularak, 
konuşamıyor ya da bilinci tam açık değilse yüz ifadesinden hareket sırasında ağrı olup 
olmadığı belirlenmelidir. Ağrı varsa çok zorluyoruz demektir. Bu nedenle daha yavaş ve 
zorlamadan hareket ettirmemiz gerekir. 

Hastanın harekete katıldığı hissedildiği anda görsel ve işitsel uyaranlar ile aktif katı- 
lım desteklenmelidir. Böylece aktif egzersize geçiş aşaması olan aktif yardımlı egzersiz- 
lerin yapılması mümkün olacaktır. Burada yine önemli olan ağrı sınırını kontrol etmek, 
ekstremitenin (kol, bacak) ağırlığını almak ve hareketi doğru yönlendirmektir. Hareketi 
başarmak adına hastanın birden fazla kasını kullanarak hareketi kompanse etmesine izin 
verilmemelidir. 


Aerobik Egzersizler 

Düşük tempoda koşmak, yürümek, yüzmek gibi aerobik egzersizler, kas kuvvetini, esnek- 
liği ve aerobik kapasiteyi arttırır, fiziksel fonksiyonları düzelterek sakatlığı azaltır. Hem 
keyifli hem de bireyin fazla yorulmadığı egzersizlerdir. Ayrıca pek çok alanda (evde, dı- 
şarıda, parkta, spor salonunda), herhangi bir materyal gerektirmeden yapılabildiği için 
tercih edilir. 


Bu egzersiz türünde de kıstas; egzersizin yoğunluğu kişinin maksimum kalp hızının 
9060-80 i olmasıdır. İki haftada bir 95 arttırılır ancak düzenli egzersiz alışkanlığı olmayan 
bireylerde maksimal kalp hızının 9680” i hiçbir zaman aşılmamalıdır (Kokino, 2004). 

Son dönemlerde, yukarıdaki dört egzersiz türünü de içeren pilates egzersizleri her yaş 
grubu için güvenle yapılan egzersizler arasındadır. Özellikle, omurga düzgünlüğünü sağ- 
laması, dengeyi geliştirmesi, solunumla kombine yapılması ve eğlenceli materyaller kulla- 
nılması tercih nedenleri arasındadır. 


Osteoporozu olan bir yaşlıya/hastaya nasıl bir egzersiz programı planlanmalıdır? Araştırınız. 


SIRA SİZDE 
Egzersiz Beklenen Hedefine Ulaşması İçin Dikkat Edilmesi © 
Gereken Hususlar 
Egzersizin beklenen hedefine ulaşması için dikkat edilmesi gereken hususlar şu şekilde 
sıralanabilir: 

» Kişiye özel olmalı, 

e Program bireyin mevcut hastalıklarına, yaşam tarzına uygun olmalı, 

» Birey tarafından onaylanmalı, 

e Kolay anlaşılabilmesi ve takibi için yazılı ve görsel materyallerle zenginleştirilmeli, 

» Kişisel programlar yanında grup programlarını da içermeli, 

e o Mevcut hastalıklara uygun değişiklikler yapılmalıdır. 


Yaşlı bireyler herhangi bir egzersiz programına başladığında, denge egzersizlere programa İN 
mutlaka dâhil edilmelidir. 
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Ergonomi; günlük hayatta 
kullandığımız materyallerin 
bireyin vücut yapısına 
uyarlanmasıdır. 


DİKKAT (İN 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


ERGONOMİK DÜZENLEMELER 

Bakım gören hastaların, fazla sayıda ilaç kullanıyor olması, görme/işitme problemleri, fi- 
ziksel yetersizlikler ve vasküler problemlerinin olması ev kazaları açısından risk faktörü 
olarak belirtilmiştir. Bu nedenle bireyin ev içinde ve sıklıkla kullandığı ortamlarda güven- 
liğin sağlanması hareket alanını arttıracaktır (Goldsmith, 1984). 

Bakım gören grubun özellikle yaşlı bireylerden oluştuğu düşünülür ise; yaşlanmayla 
birlikte vücutta meydana gelen değişimler yaşlının yaşama ve çevre koşullarına uyumunu 
azaltmaktadır. Uyum geliştirmedeki bedensel ve ruhsal kısıtlılıklar düşme riski, kazalar ve 
bunlara bağlı sakatlık ve ölüm oranını artırmaktadır (Turgut, 1986). Bu nedenle bireyin or- 
tama değil, çevre ve yaşama koşullarının bireye uydurularak, yaşam kalitesinin artırılması 
planlanmalıdır (Levasseur, 2008). Bakım alan bireyin; günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız 
olması, fonksiyonel düzeylerinin artırılması, sosyal yaşamın dışında değil bir parçası olması 
için yaşadığı ortamlar ve çevrede bir takım düzenlemelerin yapılması gerekmektedir. 

Hasta güvenliğinde en önemli koruyucu uygulamalardan biri ortaya çıkan fizyolojik 
yetersizlikleri gidermeye yönelik yardımcı araçların (işitme aygıtı, gözlük, baston vb) sağ- 
lanmasıdır. Gözlüklerin camları çizik, kırık olmamalı, temiz olmalı ve çerçevesinin bu- 
run üzerine, sapının kulak arkasına tam oturması sağlanmalıdır. Baston, tripot (üç ayak- 
lı baston), ve walker (yürüteç) gibi kullanılacak destekler; vücut ağırlığının bir kısmını 
alır, yer ile temas yüzeyini genişletir ve dengenin sağlanmasında, düşmelerin önlenmesin- 
de çok yararlıdır (Güner, 2002; İlçe, 2014). Bu nedenle yaşlıların sağlık durumlarına göre 
devamlı ya da yürüyüşlerde ve alışverişlerde bu yürüme yardımcılarını kullanması öne- 
rilir. Bu desteklerin elle tutulan bölümleri avuç içine yerleşebilir nitelikte, gövdesi sağlam, 
uç kısımları kaymayacak maddeden yapılmalıdır (Fotoğraf 9.4-9.5). 


Hasta güvenliğinde en önemli koruyucu uygulamalardan biri ortaya çıkan fizyolojik yeter- 
sizlikleri gidermeye yönelik yardımcı araçların (işitme aygıtı, gözlük, baston vb) bireyin ge- 


reksinimlerini karşılaması ve rutin kontrollerinin yapılmasıdır. 


Walker 


Kaynak: http://www. 


tekerleklisandalyedunyasi 


Tripot- 3 ayaklı baston; 
yer ile temas yüzeyini 
artırarak, dengeye 
yardımcı olur, ayrıca 
vücut ağırlığının bir 
kısmını alarak, ağrılı 
tarafa daha az yük 
binmesini sağlar. 


Kaynak: http://www. 
minionsaglik.com 
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Diğer uygulama ise evde kazalara yol açabilecek koşulların belirlenerek ortadan 
kaldırılmasıdır. Bu amaçla güvenlik listelerinden faydalanılabilir. Güvenlik listesi, evin 
bir köşesine asılarak bakıma gereksinimi olan bireyin ve çevresindekilerin bu konuda 
bilinçlendirilmesi ve belli aralıklarla gözden geçirilmesi sağlanmalıdır. Böylece birçok 
kaza nedeninin önceden belirlenmesi ve giderilmesine yardımcı olunabilir (Güner, 2002; 
Akyol, 2005). 
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Güvenlik listesinde yer alması gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Acil telefon numaraları (ambulans,yangın vb) her telefona yapıştırılmalıdır. 


Münkünse telefonlar her odaya yerleştirilmelidir. Düşme durumunda yerden uzanabilecek 


mesafede olmaladır. 


Kapı kolları içerden kolay açılmalı güvenlik açısından dışardan kolay açılmaya izin vermeyecek 
şekilde olmalı 


Zemine kayabilecek özellikte olan halı, kilim v.b serilmemelidir. 


Halı, kilim vb kenarları takılıp, düşmeye ve kaymaya yol açabilecek biçimde veya kıvrılmış 
durumda olmamalıdır. 


Aydınlatma için kullanılan aletler temiz ve iyi durumda olmalıdır. 


Elektrik, telefon vb kablolar açıkta ve takılmaya, düşmeye yol açabilecek biçimde olmamalıdır. 


Elektrik kabloları mutfak, banyo gibi su kullanılan alanlarda elektrik çarpmasını önleyici 


özellikte olmalıdır. 
Ev zemini, özellikle ıslak alanlar kolayca kayabilecek materyalden yapılmamalıdır. 


Evlerde çocuk oyuncakları, bilyalar, kolayca yuvarlanarak kaymaya yol açabilecek malzemeler 
ortalıkta bırakılmamalıdır. 


Kullanılmayan, fazlalık ya da dağınıklık yapan eşyalar münkün olduğu kadar azaltılmalıdır. 


Ayak tabanı kaydırmaz terlik ya da ayakkabı giyilmelidir. 


Ayrıca düşmelerden korunmak için uyarı işaretleri konulabilir, düşme; genellikle, bir 
eşyaya takılmak, yerden bir cismi eğilerek almak, uzanmaya çalışmak, bir eşya üstünde 
denge kaybı ve kaymak şeklinde olabilmektedir (Resim 9.23). 


ei Yaşlılarda ev kazalarının 


LL. | önlenmesine yönelik 
( Dİ görsel uyarıcılar 


7 “Pe, çarpma, (b) dengesiz 


eğilme, (c) uzanma, (d) 


ww > denge kaybı, (e) kayma 
l Z Kaynak: İlçe, İlçe, 
fk Dıramalı, 2014, 
v LAS , 
) a m b c y d 


D$ > 


Bu önlemler dışında, özellikle koltuk değneği ve tekerlekli sandalye kullanan bireyler 
için merdiven, antre, mutfak, oturma odası, yatak odası ve banyo-tuvalet gibi mekanlar 
ile ilgili özel düzenlemeler yapılmalıdır. 


Yaşlı/hastanın güvenli bir şekilde banyo yapması için alınması gereken önlemler ve yapıla- SIRA SİZDE 


cak düzenlemeler nelerdir? Açıklayınız. 
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Özet 


© 


Vücut mekaniği kavramını tanımlamak 

İnsan vücudu kaslar ve eklemlerle birleşik kemiklerin 
şekillendirdiği bir oluşumdur. Bu oluşuma, vücuttaki 
birçok sistemle işbirliği halinde çalışmasını öğreten 
bilime, Vücut Mekaniği Bilimi denir. Kısaca vücut 
mekaniği; vücudun değişik sistemlerle olan anlaşması 
(korelasyonu) olarak da tanımlanabilir. Vücut meka- 
niği; anatomi, fizyoloji ve fizik ilkelerinden yararla- 


nan bir bilim dalıdır. 


Doğru vücut mekaniklerini uygulamak 

Bir cismin hareket ettirilmesinde çekme, itme, yuvar- 
lama, hareketleri kaldırmadan daha sağlıklıdır. Cis- 
min hareketi ister kaldırma, ister çekme veya itme 
şeklinde olsun, sırt daima dik tutulmalıdır. Herhan- 
gi bir cismin taşınmasında ya da yüksek bir yerden 
alınmasında ağırlık, her iki kola eşit olarak bölün- 
melidir. Eğilme, kalkma ya da kaldırma hareketle- 
rini sıklıkla kullanan sağlık bakım profesyoneli, bu 
hareketleri yaparken; ayak tabanlarını açıp, dizlerini 
bükerek, bel, sırt ve boyun kaslarına ağırlık yükle- 
meden, bütün kuvvetini kalça ve bacaklardaki geniş 
kaslara vermelidir. 

Yapılan her türlü vücut hareketinde kaslar ve eklemler 
doğru kullanılmalıdır. Aksi takdirde çok fazla enerji 
harcanır ve kısa sürede yorgunluk, hatta beklenmedik 
sakatlanmalar açığa çıkabilir. İyi bir vücut mekaniğin- 
de, hareket gerçekleşirken eklemler eklem hareket sı- 
nırı boyunca aşırı zorlanmadan hareket ederler. Zor- 
layıcı bir hareket yapıldığında ise, koruyucu olarak 
harekete belli bir noktada tutmaya çalışır. Hareketin 
tam ve doğru bir şekilde gerçekleşmesi için kişinin 
yalnızca güçlü kaslara sahip olması yeterli değildir. 
Aynı zamanda bunların etkin bir şekilde ve doğru za- 


manlama ile kullanılması gerekir. 


Bakım ihtiyacında olan hareket ettirilmesi sırasında 
dikkat edilmesi gereken prensipleri sıralamak 

Yatak içinde pozisyonlarken, vücut bölümlerini ana- 
tomik pozisyonunda tutulmalıdır. 

İyi bir yatış pozisyonu sağlamak için yatağın düz, ra- 
hat ve destekleyici özellikte olması gerekir. 

Yatak içi pozisyonlama ya da yataktan transferler sıra- 
sında bakım hizmeti verenlerin yüzü mümkün oldu- 
ğunca bireye dönük olmalıdır. 

Bireyin hareket yeteneğinin sınırlarının farkında 


olunmalı, gerçekçi hedefler konulmalıdır. 


En erken devrede aktif katılım ya da hareket hedeflen- 
melidir. 

Hareketi zorlaştıracak her türlü materyal ortamdan 
uzaklaştırılmalıdır. 

Güvenli hareket için; zemin, aydınlatma gibi çevresel 
faktörler denetlenmelidir. 

En az birey kadar kendi vücut mekaniğini de koruya- 
rak daha uzun süre bireye yardımcı olmalıdır. 

Uzun süre yatan bireylerde mutlaka öncelikli olarak 
yatak içi mobilizasyon, denge ve ağırlık aktarma ça- 
lışılmalı, bunlar sorunsuz bir şekilde başarıldığında 
kademeli olarak ayağa kaldırılmalıdır. 

Yürüyüş sırasında zeminde yol üzerinde takılmaya 
neden olacak eşyalar kaldırılmalı, zeminin ıslak ol- 
mamasına ve kullanılan ayakkabı ya da terliğin ayağı 
kavramasına ve tabanının kaygan olmamasına özen 
gösterilmelidir. 

Yürüme süresi bireyin durumuna göre ayarlanmalı- 
dır. İlk yürüyüşlerde, mesafenin kısa olması, bireyin 
yatağına yakın yürümesi, sık sık dinlendirilmesi sağ- 
lanmalıdır. Gözlerde kararma, halsizlik, ani terleme 
ve bitkinlik hissi oluşmuşsa yürümesi için ısrar edil- 
memeli, hemen yatağa dönülmeli ve tansiyon ve nabzı 
kontrol edilmelidir. 

Yürüyüş sırasında birey asla yalnız kalmamalıdır. 
Bireyde dren, kateter vb. araçlar var ise yürüyüş ön- 
cesi bunlar kapatılıp herhangi bir kazaya neden olma- 


ması için iyi sabitlenmesi gerekir. 


Hareketliliğin devamı için egzersizin insan hayatındaki 
önemini açıklamak 

Enerji harcamamızı gerektirecek, düzenli ve bir amaca 
ulaşmak için yapılan bedensel hareketler egzersiz ola- 
rak tanımlanır. Tüm yaş gruplarında, kardiyovaskü- 
ler, nörotizyolojik, kas iskelet sistemi sağlığı üzerine 
etkileri yanında vücut kompozisyonu ve metabolizma 
üzerine de kanıtlanmış birçok faydası bulunmaktadır. 
Egzersiz; 

Kas gücü ve esnekliğini arttırır 

Eklem hareket açıklığında düzelme sağlar 

Esnekliğin artırılması ile eklem ağrısı azaltılabilir 
Kemik doku kaybını azaltıp, kemik mineral yoğunlu- 
ğu ve total beden mineral içeriğini korur 

Kalça ve omurga kırıklarda azalma sağlar 

Dengeyi düzelterek düşme riskinde azalmaya neden 
olur. Tüm bu yollar ile güvenli, ağrısız ve verimli ha- 
reketlilik mümkün olabilir. 
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Egzersiz programı; kişinin sağlık durumuna, yaşantı- 
sına ve beklentilerine uygun olarak seçilmelidir. Böy- 
lece kişinin egzersize katılımı, düzenli olarak devam 
etmesi ve beklenen yararın etkilerinin devam etmesi 
sağlanacaktır. 

Aerobik egzersizler, hem keyifli hem de bireyin faz- 
la yorulmadığı egzersizlerdir. Ayrıca pek çok alanda 
(evde, dışarıda, parkta, spor salonunda), herhangi 
bir materyal gerektirmeden yapılabildiği için tercih 
edilir. Bu egzersizler, kardiovasküler sistemin çalışma 
kapasitesini, kas gücünü, enduransı ve kemik kalitesi- 
ni arttıran egzersizlerdir. Kalbi fazla yormayan egzer- 
sizler olduğundan özellikle yaşlılarda güvenle tercih 
edilebilirler. 

Egzersiz her dönem bireyin tedavi programına ek- 
lenmelidir. Yatan bireyde; kas kuvvetinin ve eklem 
hareket açıklığının korunması, dolaşımın arttırılması, 
akciğer fonksiyonlarının korunması ve yatak yaraları- 
nın önlenmesi için hareket zorunludur. Ayakta ancak 
günlük yaşam aktivitelerinde desteğe ihtiyacı olan bi- 
reylerde ise yapılabilen hareketlerin korunmasına ve 
eğer egzersiz düzenli olarak ve bir program dâhilinde 
yapılırsa gerçekleştirilemeyen aktivitelerin yapılmaya 
başlanmasını hatta kullanılan yürüme yardımcısının 
bırakılarak bağımsız yürüyüşün gerçekleşmesini sağ- 
layabilir. 

Kısa mesafe yürüyüşlerde, birkaç kat merdiven çıkar- 
ken ya da küçük bir alışveriş paketi taşırken zorlanan 
bir birey, düzenli egzersiz sonrasında bu aktiviteleri 
rahatlıkla yapar hale gelecektir. Doğru bir egzersiz 
reçetesi sonrasında bireyin, daha yoğun aktiviteleri, 
daha az çaba sarf ederek ve yorularak gerçekleştirmesi 


mümkün olacaktır. 


Yaşanılan ortamda güvenli hareket için alınması gere- 
ken önlemleri sıralamak 

Bireyler ortam güvenli olmadığında genellikle düşme 
endişesi ile hareketsizliği tercih ederler. Bu nedenle 
ortam güvenli hale getirildiğinde kişinin endişesi aza- 
lıp, güveni artacağından hareket yeteneği otomatik 
olarak iyileşecektir. Aşağıda sıralanan önlemler, her- 
hangi bir travma sonrası ya da yaşlanmaya bağlı ola- 
rak gelişen fizyolojik kayıplar nedeni ile hareket ye- 
teneği azalmış bireyler için oldukça faydalı olacaktır. 


Zemine kayabilecek özellikte olan halı, kilim vb. seril- 
memelidir. 

Halı, kilim vb. kenarları takılıp, düşmeye ve kaymaya 
yol açabilecek biçimde veya kıvrılmış durumda olma- 
malıdır. 

Aydınlatma için kullanılan aletler temiz ve iyi durum- 
da olmalıdır. 

Elektrik, telefon vb. kablolar açıkta ve takılmaya, düş- 
meye yol açabilecek biçimde olmamalıdır. 

Ev zemini, özellikle ıslak alanlar kolayca kayabilecek 
materyalden yapılmamalıdır. 

Evlerde çocuk oyuncakları, bilyeler, kolayca yuvarla- 
narak kaymaya yol açabilecek malzemeler ortalıkta 
bırakılmamalıdır. 

Kullanılmayan, fazlalık ya da dağınıklık yapan eşyalar 
mümkün olduğu kadar azaltılmalıdır. 

Herhangi bir düşme ya da çarpma sırasında yaralan- 
ma riskini azaltmak için keskin köşeli mobilyalardan 
kaçınılmalıdır. 

Mobilyalar mümkün olduğunca duvar kenarlarına 
yaklaştırılıp, orta mekân boş bırakılmalıdır. 
Koltukların yükseklikleri ve kullanılan materyal bire- 
ye uygun olmalı, ne yüksek olup vücudunu yerleştir- 
mesine engel olmalı, ne de çok alçak ve yumuşak olup 
bireyin kalkmasına engel olmamalıdır. 

Kullanılan dolap ve raflar ayak altına herhangi bir 
yükseltici koymadan erişilebilir yükseklikte olmalıdır. 
Ayak tabanı kaydırmaz terlik ya da ayakkabı giyil- 
melidir. 

Telefonlar her odaya yerleştirilmeli, düşme durumun- 


da yerden uzanabilecek mesafede olmalıdır. 
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Kendimizi Sınayalım 


1. Vücut mekaniği ile ilgili doğru olan seçeneği bulunuz. 


a. 


Kaldırılacak cismin ağırlık merkezinin, kaldıran kişi- 
nin ağırlık merkezine yakın olması gerekir. 

Ağırlık kaldıran kişinin ayakları birbirine bitişik ol- 
malıdır. 

Dizler düz, belden eğilerek yerden cisim kaldırılmalıdır. 
Bir cismin hareket ettirilmesinde kaldırma hareketi, 
çekme, itme, yuvarlama, hareketlerinden daha sağ- 
lıklıdır. 

Bir cismin taşınmasında ya da yüksek bir yerden 
alınmasında ağırlık, dominant vücut kısmına veril- 


melidir. 


2. Anatomik duruş için doğru olan seçeneği bulunuz. 


a. 


b 
e 
d. 
e 


Baş öne doğru eğilmiştir 

Avuç içi arkaya bakar 

Dizler dik ve diz kapakları karşıya bakar 
El başparmakları gövdeye bitişiktir 
Ayaklar dışa dönmüştür 


3. İnsan vücudunun ağırlık merkezi neresidir? 


a. 


b 
Tel 
d. 
e 


Lumbal 2-3. Vertebranın 2-3 cm önü 
Sacral 2-3. Vertebranın üzeri 

Sacral 2-3. Vertebranın altı 

Sacral 2-3. Vertebranın 2-3 cm önü 


Lumbal 2-3. Vertebranın üzeri 


4. Aynıanda omurga düzgünlüğünü sağlayan, dengeyi geliş- 


tiren ve solunumla kombine yapılan egzersiz türü hangisidir? 


a. 


b 
G 
d. 
e 


Pilates 

Aerobik egzersiz 

Denge Egzersizi 
Kuvvetlendirme egzersizi 


Aktif egzersiz 


5. Hangisi hastanın yürütülmesi sırasında alınması gereken 


önlemlerden değildir? 


a. 
b. 


Yürüme zemini güvenli hale getirilmelidir. 

Diren, kateter vb cihazlar mümkünse kapatılmalı ya 
da sabitlenmelidir. 

Yürümeye başlamadan, analjezik alınmalıdır. 
Gerekli durumlarda yürüme yardımcısı alınmalıdır. 


Yürüme süresi ve mesafesi zamanla arttırılmalıdır. 


6. Uzun süre yatak istirahatına alınan bireylerde, sağlık so- 


runlarının ortaya çıkmasını engellemek için yatış pozisyon- 


ları hangi aralıklarla değiştirilmelidir? 


a. 


b 
c. 
d. 
e 


En az iki saat aralıklarla 

En az sabah ve akşam iki kere 

En az sabah, akşam ve öğlen üç kere 
En az beş saat aralıklarla 

En az günde bir kere 


7. Aşağıdakilerden hangisi çarşaf kullanarak bireyin yatak- 


tan sedyeye / sedyeden yatağa alınması sırasında yapılacak 


işlemlerden değildir? 


a. 


b 
c. 
d. 
e 


Birey yatağında yan döndürülür. 

Çarşaf bireyin sırt tarafına yatağın üzerine serilir. 
Birey çarşaf üzerine döndürülür ve çarşaf içine alınır. 
Sedye yatağa dik olarak yerleştirilir. 

Birey sedyeye yavaş hareketlerle çarşaf ile aktarılır. 


8. Aşağıdakilerden hangisi hastaya pasif egzersiz yaptırır- 
ken dikkat edilecek noktalardan değildir? 


a. 


b. 


c. 


Hareket ağrı sınırında yapılmalıdır 

Ekstremitenin ağırlığı alınmalıdır. 

Hareketi kolay yapmak için başka kasların kompan- 
sasyonuna izin verilmelidir. 

Yapılabildiği görüldüğü an aktif-yardımlı egzersize 
geçilmelidir. 

Yatan bireylerde kontraktür gelişmemesi için düzenli 


olarak yapılmalıdır. 


9. Aşağıdakilerden hangisi egzersizin soğuma periyodunun 


özelliklerinden değildir? 


a. 


b 
Ğ 
d 


Egzersizin sonlandırıldığı etaptır 

Yaklaşık 5 dk sürer 

Başlangıç kalp hızına dönmek hedeflenir 

Dinlenme periyodundan aktivite periyoduna sağlıklı 
bir biçimde dönüşe yardım eder 

Düşük tempoda aktiviteler (yürüyüş, esneklik) yap- 
mak gerekir 


10. Aşağıdakilerden hangisi birey güvenliği ile ilgili doğru 


bir yaklaşım değildir? 


a. 


b 
Ğ 
d 
e 


Gözlük camlarını güvenli olarak kontrol ettirmek 
Gerekli durumlarda yürüme yardımcısı kullanmak 
Halı paspas gibi eşyaların yere sabitlenmesini sağlamak 
Aydınlatmanın yeterli olmasını sağlamak 

Kişinin gereksinimi olan her şeyi aynı oda içinde bu- 


lundurmak 
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Yaşamın İçinden 


Pilates Fizik Tedavide Fark Yaratıyor 


Fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavilerinde de tamamlayıcı 
olarak kullanılan “klinik pilates” eklem ağrılarından duruş 
bozukluklarına kadar birçok rahatsızlıkta hastaya fayda 
sağlıyor. 

Pilatesi 'sıkılaşma'ya yönelik egzersizler bütünü olarak tanı- 
yoruz. Oysa doktor gözetiminde uygulanan klinik pilates, 
duruş bozukluklarından eklem ağrılarına kadar birçok has- 
talığa iyi geliyor. Kronik bel, boyun ve sırt ağrısı ile duruş bo- 
zukluğu gibi durumlarda tedavinin kalıcı olması için klinik 
pilatesin büyük önem taşır. Klinik pilates, standart fizik te- 
davinin ardından tamamlayıcı olarak kullanılabilir. Herhangi 
bir hastalığı veya şikâyeti olmayan, yalnızca egzersize başla- 
mak isteyen sağlıklı bireylere de muayene sonrasında klinik 
pilates uygulanabilir. 30-60 yaş arası uzun yıllar hareketsiz 
kalmış kişilerin de kas-iskelet sistemlerini geliştirmek için 
pilates programına alınabileceğini ifade edilmektedir. 

Masa basında ve bedenen çalışanlar için önemli 

Tüm günü masa başında geçiren ofis çalışanlarında, omur- 
ganın yanlış kullanımı nedeniyle oluşan sırt ve bel ağrıların- 
da da klinik pilates kullanılabilir. Pilates programında karın, 
sırt, bel, kalça ve bacak kaslarını kuvvetlendirilir ve denge 
egzersizleri özel nefes teknikleri eşliğinde yapılır. Klinik pi- 
latesten en yüksek faydayı sağlamak için egzersiz programı- 
na düzenli devam etmek ayrıca, sağlıklı beslenmek ve kilo 
kontrolü de büyük önem taşımaktadır. Omurgayı ve vücut 
mekaniğini doğru kullanmanın yanı sıra ofis ergonomisine 


de özen göstermek gerekiyor. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, 14.01.2014 Nazlı Şenol, Web: 
http://Wwww.herkesesaglik.com.tr/pilates-fizik-tedavi-fark/ 
adresinden uyarlanarak aktarılmıştır 

(Erişim Tarihi: 07.04.2014). 
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Okuma Parçası 


Mekanik Bel Ağrısı Nedir? 

Bel omurlarının arasında disk adı verilen özelleşmiş kıkırdak 
dokular bulunmaktadır. Esnek olan bu yastıkçıklar bel omur- 
larının daha hareketli olmasını, sürtünmenin az olmasını ve 
bele binen yükün eşit olarak dağılmasını sağlar. Genellikle 
yetişkin bir kişide bu disklerin içinde bulunan su miktarı 
yüzde 85-90 iken, ileri yaşlarda yüzde 65-70'lere kadar ge- 
riler. Üst bölgelerdeki omurlardan bel omurlarını ayıran en 
önemli fark; vücudumuzun ağırlık bölgesine çok yakın olma- 
larından dolayı gövde kısımlarının daha geniş olması ve bu 
özellikleri sayesinde taşıyabildikleri yük miktarlarının fazla 
oluşudur. Mekanik olarak omurganın en fazla yükü taşıyan 
bölgesi bel bölgesidir. Gün içerisinde yapmış olduğumuz her 
türlü harekette (Yürüme, koşma, oturma, merdiven çıkma 
vb.) omurlar üzerinde oluşan dengesiz yükleri eşit miktarda 
azaltarak oluşan ağırlığı dengeli bir şekilde vücudun diğer 
bölgelerine iletmek bel omurlarımızın başlıca görevidir. 
Durum böyle olunca bel omurlarımızın aralarında bulunan 
disk şeklindeki kıkırdak yapıların ve bu kıkırdak yapının 
içerisinde bulunan çekirdek yapının önemi daha da artmak- 
tadır. Bel omurlarının hareketleri incelendiğinde öne doğru 
yapılan bükülme hareketlerinin daha geniş açılara sahip ol- 
duğunu fakat arkaya doğru yaptığımız germe hareketlerinde 
daha sınırlı açılarda yapılan hareketlere izin veren bir omur- 
ga yapımızın bulunduğunu görmekteyiz. Bel omurlarının ya- 
pısı incelendiğinde 5 adet bel omurunun yukarıdan aşağıya 
doğruLl1,12,13, LA, L5 şeklinde alt alta dizilmesinden oluş- 
tuğunu görürüz. Omurilik kanalı içerisinden geçen omurilik 
yukarıya doğru beyin kökü ile bağlanır. Aşağıya doğru gidil- 
diğinde son bel omurunun alt kenarına kadar devam eder ve 
sonlandığı noktada atkuyruğu şeklinde bir sinir ağı oluşturur. 
Omurilik yaklaşık olarak bayanlarda 43 cm, erkeklerde ise 
45 cm uzunluğunda olup 35-40 gr bir ağırlığa sahiptir. Kötü 
kullanıma bağlı yük miktarı artırılırsa eklemlerde zamanla 
bozulmalar ve ayrılmalar oluşur. Beldeki kaslar bir veya daha 
fazla eklemi geçerek yukarıya doğru giderek gövdeye, aşağıya 
doğru inerek kalçaya uzanırlar ve kemiklere yapışırlar. 
Dünya nüfusunun yüzde 65 ile yüzde 80'inin yaşam süreleri 


boyunca en az bir kez bel ağrısı ile karşılaştığı belirtilmekte- 


Ji) dir. Kadınlarda bel ağrısı görülme oranı yüzde 57, erkeklerde 


ise yüzde 53'tür. Mekanik bel ağrılarında ortaya çıkan ağrının 
nedeni bağların, kasların, eklem kapsüllerinin ve omurilik 
zarlarının gerilme ve basınç gibi mekanik zorlanmalarıdır. 
Kas-iskelet sistemi kökenli ağrılardır. Ağrı bedensel çalışma, 
tekrarlanan dönmeler, hızlı yürüme ve koşma ile artar. Hasta- 
lar genellikle oturur veya yatar pozisyondan ayağa kalktıkla- 


rında ağrının arttığını belirtirler. İstirahatta ağrı azalmaktadır. 
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NEDENLERİ 

e Duruşbozuklukları, 

» Bir bacağın diğerinden kısa olması, 

» Düztabanlık, 

» Bel kaslarının zayıflığı, 

» Zorlayıcı yaşam ve çalışma alışkanlıkları, 
e Uygunsuz yataklar, 

» Kazalar, 


e Esnekliğin kaybı. 


TEDAVİ 

Ağrı başladıktan sonra ilk 48 saat ortopedik bir yatakta diz- 
ler hafif karına doğru çekik şekilde yatak istirahati önerilir. 
15-20 dakika soğuk uygulama ile kas spazmının çözülmesi 
hedeflenir. Hastanın ağrılarına uygun olarak sıcaklık uygu- 
lamaya 5-8 gün içinde geçilebilir. Duruş kontrolü ve vücut 
düzgünlüğü için egzersiz programı çok önemli yer tutar. 
Gövde kaslarının kuvvetlendirilmesi ve esnekliğin kazanıl- 
ması da gereklidir. Traksiyon dediğimiz eklem yüzeylerinin 
birbirinden ayrılması hedefi ile manuel veya cihazlar yardımı 
ile uygulama yapılabilir. 

Manuel tedavi de uygulanan yöntemlerin başında gelir. Ma- 
nuel tedavi denilen elle tedavi birçok ülkede uzun zamandır 
kullanılmakta ve birçok klinikte öğretilmektedir. Bu tedavi 
sırasında germe, bastırma, döndürme gibi değişik elle tedavi 
teknikleri problemli bölgeye uygulanabilmektedir. Genellikle 
tedavi başarılı sonuçlarını 5-10 seansta gösterir. Ancak daha 
ağır vakalarda süre uzayabilir. Tedavi sırasında herhangi bir 
ilaç kullanımına da ihtiyaç yoktur. Yan etkilerinin diğer fizik 
tedavi uygulamalarına oranla minimal olması da uygulama- 


da büyük kolaylık ve öncelik sağlar. 


Kaynak: Yukarıdaki metin, 06 Şubat 2014 Erkan Demiral, 
Web: http://www.yenialanya.com/mekanik-bel-agrisi-nedir- 
makale,6018.html adresinden aktarılmıştır (Erişim Tarihi: 
07.04.2014) 


Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 


1.a O Yanıtınız yanlış ise “Vücut Mekaniği İlkeleri” başlığı 
altında size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Harekete Etki Eden Fizik Kanun- 
larının Kullanılması/ Anatomik duruş” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Harekete Etki Eden Fizik Ka- 
nunlarının Kullanılması” başlığı altında size verilen 
bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Egzersiz Türleri” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
Yanıtınız yanlış ise “Hastanın Mevcut Pozisyonunu 
Değiştirmek/Hastayı ayağa kaldırmak ve yürütmek” 
başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Bireyin Pozisyonlanması/Birey- 
de Pozisyonun Değiştirilmesi” başlığı altında size 
verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Hastanın Mevcut Pozisyonunu 
Değiştirmek/Hastanın Yataktan Sedyeye Alınması” 
başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Egzersiz Türleri/Kuvvetlendir- 
me Egzersizleri” başlığı altında size verilen bilgileri 
yeniden gözden geçiriniz. 

9.d . Yanıtınız yanlış ise “Kişiye Özel Egzersiz Reçetesi 
Kavramı ve Önemi/Egzersiz Peryotları” başlığı al- 
tında size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
10.e ( Yanıtınız yanlış ise “Ergonomik Düzenlemeler” baş- 
lığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden ge- 


çiriniz. 


Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 

Sıra Sizde 1 

Yaşlı ve hastalara bakım hizmeti verenler bel ve sırt sağlığını 

koruyucu egzersizleri yapmalı ve çalışırken aşağıdaki nokta- 

lara dikkat etmelidir (MEGEP, 2008; MEGEP, 20120): 

« Sırt,daima dik tutulmalı 

» Bacaklar bükülü ve açık çalışmalı 

» Çalışılan yatak bel hizasına getirilip, çalışma yüksekliğine 
ayarlanmalı. 

» Öne eğilirken kalçayı kullanmalı. 

» 60 kg üzerindeki yaşlı ve hastalar mutlaka iki veya daha 
fazla kişi ile kaldırılmalı. 

» Hareket alanınızı engellerden temizlediğinizden, taşıyaca- 
gınız yükü sıkıca kavradığınızdan emin olunmalı. 


e Yük mümkün olduğunca vücudunuza yakın tutulmalıdır.t 
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» Yükü kaldırırken ve taşırken kollarınız düz ve aşağı doğru 


dönmüş bir pozisyonda tutulmalıdır. 


iyi 
VE 
Cisme 3 
mümkün olduğunca #ji 
yaklaşın hi 
j 


Dizlerinizi 
bükün 

Üst bacağınızdaki en güçlü 

kasları kullanarak çömelin 


Ayaklarınızı yere tam basın 
omuzlarınızla aynı hizada 
olacak şekilde açın 


Kalça kaslarınızı kasın 


Cismi kendinize 
yakın tutun 


Üst bacaklarınızdan 
güç alarak kalkın 


Sırtınızı düz tutun 


Sıra Sizde 2 

Genel olarak yaşlılık postürü fleksiyon postürüdür; Boy kısal- 
mış, baş öne eğik, omuzlar düşük, dorsal kifoz artmış, üst ve 
alt ekstremiteler ile gövde hafif fleksiyondadır. Başın progresif 
olarak öne doğru yerleşimi ve servikal bölgede bir miktar eks- 
tansiyon vardır. Torakal kifoz belirgin, lomberlordoz düzleş- 
miştir. Kollarda ekstansiyon artmıştır, skapulada protraksiyon 
izlenir. El bileklerinde unlar deviasyon, parmaklarda artmış 
fleksiyon görülür. Ayrıca kalça ve diz fleksiyonu artmış, ayak 
dorsi fleksiyonu azalmıştır. Femur başının gövdesi ile açısı ar- 
tar bu da kalçada valgus deformitesine neden olur. 

Son yüzyılda boy ortalamasındaki artışa rağmen her dönem- 
de yaşlılar gençlerden daha kısadır. Boy kısalması bayanlar- 
da erkeklerden daha erken başlar ve daha belirgindir. Uzun 
kemiklerde belirgin kısalma beklenemeyeceğinden yaşlanma 
ile boy kısalmasının büyük kısmı vertebral kolondaki kısal- 
madan kaynaklanır. Vertebral kolondaki kısalma ise gerek 
disklerdeki küçülme ve incelme, gerekse vertebra boylarının 
azalması ile ilgilidir. Orta yaşlarda disklerdeki kısalma daha 
ön planda iken ileri yaşlarda (özellikle 8 ve 9. dekadlarda) 
vertebra boylarındaki kısalma daha belirgindir. Her iki cinste 
de, ikinci ve yedinci dekadlar arasındaki 50 yıllık dönemde 
ortalama olarak 5 cm kadar boy kısalması olduğu bildiril- 
mektedir. Dolayısıyla yaşlılar, yeni doğan ve erken çocukluk 
dönemindeki oranların tersine, daha kısa bir gövde ve nis- 
peten uzun ekstremiteler ile karakterizedir. Yaşlılarda kulaç 
uzunluğu da kısalır, fakat özellikle bayanlarda boy kısalması, 
kulaçtaki kısalmadan daha belirgindir (Gündüz, 2000). 


Sıra Sizde 3 

Kemik sağlığının korunması ve osteporozun önlenmesi için 
düzenli fiziksel aktivite çok önemlidir. Kemiklerinizin vücut 
ağırlığını taşıdığı tipte egzersizler yük verme egzersizi olarak 
adlandırılır; bunlar yürüyüş, tenis, dans etmek, merdiven 
çıkmak ve düşük seviyeli aerobik egzersizlerdir. Kemiklerin 
güçlenmesi ve sağlıklı bir yaşama sahip olunması açısından 
yürüyüş en iyi fiziksel aktivitelerden biridir. 

Osteoporozda egzersiz ve fiziksel aktivitenin yararları 
Kemik kitlesindeki kaybı yavaşlatır. 

Kemik kitlesini artırır ve kırığı önler. 

Eklem esnekliğini ve sağlamlığını destekler. 

Denge sağlamayı geliştirerek düşmeyi önler. 

Kas gücünü geliştirir. 

Postürü (düzgün duruş) korur. 


Kalp ve solunum sisteminin dayanıklılığını artırır. 


pal Aşk e k 


Ruhsal dengeyi geliştirir, psikolojik ve sosyal güveni artırır. 

Kemikleri destekleyen 2 egzersiz tipi vardır. 

e Dirençli egzersizler/kuvvetlendirme egzersizleri: Ağırlık 
kaldırma, sırt ekstansörlerini çalıştırma önerilebilir. Gün 
aşırı veya haftada 3 kez önerilebilir. Egzersizler sırtı ger- 
mek, postürü geliştirmek ve kasları kuvvetlendirmek üze- 
rine odaklanmalıdır. 

» Ağırlık taşıma egzersizleri. Ayaklar üzerinde yapılan aero- 
bik aktiviteleri içerir: Yürüme, dans etme, düşük yoğun- 
lukta aerobik egzersizler ve bahçe işleri önerilebilir. Bu 
aktiviteler aynı zamanda kardiovasküler risk faktörlerini 
azaltarak kemik yoğunluğunun azalmasını engeller. 

Bunların yanı sıra postüral düzgünlüğü sağlayacak egzersiz- 

ler ile esneklik egzersizleri mutlaka programa dâhil edilme- 

lidir. Buna karşın sırçama, koşma ve hızlı, kontrolsüz ve ani 

hareketlerden kaçınılmalıdır (Uçan, 2007). 


Sıra Sizde 4 

İnsanların yaşlanırken kendi kendilerine yetebilirliklerinin, 

onların sağlık ve kişisel iyilik hissi ile doğrudan bağlantılı 

olduğu bilinmektedir. Banyo mekânı, mahremiyet hissinin 
kuvvetli olduğu mekânlardan biri olması dolayısıyla, yaşlı 
insanlar bireysel olarak ulaşmak ve banyo içinde güvenli ve 
rahat hareket etmek isterler (Pinto, 2000; İlçe-İlçe-Dıramalı, 

2014). 

Banyo ve Tuvalet; 

e Tuvalet, duş, banyo küveti yakınında tutunma barları 
bulunmalıdır. Tutunma kolları duvarda yatay eksende 
iyi sabitlenmiş olmalıdır. Tutunma barlarının çapı 4- 5 
cm olmalı ve zeminden 90-100 cm yükseklikte yerleşti- 


rilmelidir. 
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» Giriş ve çıkışlarda düşmelere neden olabileceğinden kü- 
vetten kaçınılmalıdır. Oturaklı duş sistemi tercih edilme- 
lidir. 

» Armatürler kolay açılır kapanır özellikte olmalıdır. 

» Elektrikli aletler kullanılmadığı zaman fişleri prizden çı- 
karılmalıdır. 

» Banyoda havalandırma sistemi ve sıcak kaynağı güvenliği 
olmalıdır. 

» Banyo dolapları ve havalandırma sistemleri eşya üzerine 
çıkmada, ulaşılabilecek yükseklikte olmadır. 

e Banyo kapısı mekânı daraltmamak için dışarıya açılmalıdır. 

e Banyo zemini kaymaz, ışık ile parlamayan özellikli malze- 
meden yapılmalı ve döşemeler ıslak bırakılmamalıdır. 

» Zemin ile duvar rengi kontras oluşturacak şekilde farklı 
renklerden yapılmalıdır. 

e Kaymayan terlikler kullanılmalıdır. 


Güvenli banyo 


Kaynak: Kavlak Y, Fotoğraf arşivi 


Yaşlılar için klozet ve tutunma kolu ölçüleri 


1300 1400 
> 1100 
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800 
300 
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Amaçlarımız 


Bu üniteyi tamamladıktan sonra; 


Engelli bireylerin sosyal ve aktif yaşama katılımı ile ilgili temel kavramları ta- 


nımlayabilecek, 


Engelli bireylerin sosyal yaşama katılımını açıklayabilecek, 

Engelli bireylerin aktif yaşama katılımını açıklayabilecek, 

Engelli bireylerin sosyal ve aktif yaşama katılımı sırasında, bakım hizmeti ve- 
renlerin dikkat etmesi gereken hususları sıralayabileceksiniz. 


Anahtar Kavramlar 


e Bağımsız Sosyal Yaşam 

e Engelli Bireylere Yönelik 
Modeller 
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GEREKEN HUSUSLAR 


Engelli Bireylerin Sosyal ve 


Aktif Yaşama Katılımı 
ae e ii şi 


GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), dünya nüfusunun yaklaşık 90 15'inin, çeşitli engel biçimleri- 
yle birlikte yaşadığını belirtmiştir. Yaşlı nüfusun artması, kronik hastalıkların yayılması, 
trafik kazaları, çevre kirliliği gibi birçok nedene bağlı olarak, engelli birey sayısı hem ülke- 
mizde hem de dünyada artış göstermektedir (WHO, 2011). 

WHO yetersizlik, özürlülük, engellilik, aktivite ve katılım gibi kavramları tanımlamış; 
organ, birey ya da toplum gibi fonksiyonel seviyelerine açıklık getirmiştir. Buna göre; has- 
talık doku, yetersizlik organ, özürlülük kişi, engellilik toplum düzeyinde ortaya çıkmak- 
tadır. WHO'ya göre, “işitme, konuşma ve fiziksel engelleri nedeniyle normal fonksiyonlarını 
yerine getiremeyen ve bu özellikleriyle diğerlerinden ayrılan birey” olarak tanımlanan en- 
gellilik toplumsal bir olgu olarak karşımıza çıkar (Karamehmetoğlu, 2004). 

Engelliliğin toplumsal düzeyde bir olgu olması, engelli bireylerin sosyal uyumu ile ilgiy 
li birçok önemli noktayı beraberinde getirmektedir. Farklı meslek grupları, resmi kurum- 
lar ve toplum içinde yaşayan bireylerin bu kavramlara ve engelli bireylere ilişkin tanımları 
ve algıları değişmektedir. Bu sebeple, kavramlar toplumun her kesiminde netleştiğinde, 
engellilerin toplumsal ve iktisadi yaşamda karşılaştıkları sorunlar ve bu sorunların hangi 
yapıdan kaynaklandığı belirlendiğinde, engel gruplarına yönelik geliştirilecek politikalar, 
yasalar ve hizmetlerin kapsamı belirginleşecektir. Böylece engelli bireyler kapasitelerini 
geliştirebildikleri, bağımsız olmalarına destek olunduğu, yaşam koşullarının iyileştirmesi 
yoluyla üretici bir yaşam sürmelerine yönelik destek alabildikleri bir toplum içinde yaşama 
olanağına kavuşacaklardır. 


ENGELLİ BİREYLERİN SOSYAL VE AKTİF YAŞAMA KATILIMI İLE 
İLGİLİ KAVRAMLAR 


Sosyal Yaşam Kavramı 

Sosyal yaşam kısaca, “insanın toplum içindeki yaşama biçimi” olarak tanımlanır (Selçuk, 
2000). Yaşama biçimi, en temel ihtiyaç olan beslenme ve barınmadan, eğitime, sahip olu- 
nan arkadaş, aile yaşamından eğlence, spor ya da işe kadar geniş bir alan içinde belirlenir. 
Sosyal yaşamda bağımsız olarak var olamayan bir bireyin topluma katılım sağlayabilmesi 
de mümkün olmamaktadır. 
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Aktif Yaşam Kavramı 

Aktivite, birey tarafından bir hareket ya da görevin yerine getirilmesidir (Bölgen Çimen 
2014). Aktif yaşam, kişinin günlük hayatının içine bazı fiziksel aktiviteleri koymasıdır. 
Daha geniş anlamda ele alındığında, aktif yaşam, kişinin sağlığını önceliği olarak görüp 
yeteneklerini en iyi şekilde yaşaması anlamına gelmektedir. Aktif yaşam, insanların top- 
lum içinde, evde, iş yerinde, okulda her gün fiziksel olarak aktif olmayı tercih ettikleri 
bir yaşam biçimidir ve düzenli fiziksel aktivitenin yaşam boyu pek çok faydaları olduğu 
inancına dayanır. Bu herkes için farklı anlama gelebilir. Çocuklarla oynama, köpekle yü- 
rüyüş yapma, arkadaşlarıyla dans etme, meyve toplama, odun kesme, balık tutma, okula 
ya da işe bisikletle gitme gibi örnekler verilebilir. Aynı zamanda en sevilen bir spor dalın- 
da yarışmak ya da seçilen bir faaliyet sınıfına katılmak gibi organize faaliyetleri de içerir. 
Aktif yaşam anlayışı, engelli, şeker hastası ya da herhangi bir kronik hastalığı olan ya da 
olmayan herkese daha sağlıklı ve daha uzun yaşamalarında yardım edebilir. İnsanların 
fiziksel ve ruhsal sağlığını korumada, özellikle yaşlılarda bağımsız bir yaşam için gereken 
becerileri ve yetenekleri geliştirmede onlara yardım etmesinin yanı sıra daha iyi bir uyku, 
daha yüksek bir enerji ve diğer insanlarla birlikte olma gibi fırsatlar sunar. 


Aktif yaşam hakkında daha fazla bilgi için http://ala.ca/content/diabetes/ WhatisActiveLi- 
ving.asp; http://www.inkit.ca/getactive/defintion.htmi; http://ala.ca/content/diabetes/Wha- 
tisActiveLiving.asp adreslerini ziyaret edebilirsiniz. 


Rehabilitasyon Kavramı 

Engelli bireyler insanlık tarihi boyunca toplum içinde var olmaya çalışmışlardır. Engellile- 
rin, tanrılar tarafından cezalandırılan kişiler olarak kabul edildiği, sağlıklı bireylere tehdit 
olarak algınıp cezalandırıldığı ve ölüme terk edildiği dönemler dahi yaşanmıştır (Şişman 
ve diğerleri, 2010). Toplum yapısında ekonomik ve sosyal gelişmelere ve değişimlere bağlı 
olarak, insan hakları kapsamında, sosyal politikalar gündeme gelmiş ve engelli bireyle- 
rin hakları önem kazanmaya başlamıştır. Fiziksel ya da bilişsel anormallik ve farklılıklara 
yaklaşımlar ve algılar, zamana ve kültürlere göre değişse de tarih boyunca engelliliği açık- 
lamaya çalışan çeşitli kuram ve modeller ortaya konmuştur. Her kuram ya da model en- 
gellilik olgusuna farklı açılardan yaklaşmaktadır. Engelliliği anlamaya yönelik tıbbi model 
ve sosyal model özellikle öne çıkmaktadır (University of Leicester, 2007). 

e Tıbbi Rehabilitasyon: Tıbbi modele göre engellilik bireyin sorunudur; üstünde 
durulan noktalar bireyin sahip olduğu engel ve sağlığındaki bozukluktur. Engel- 
li bireye ait bu bozukluğun onarılması tıbbi tedavi ve rehabilitasyonla mümkün- 
dür. Bu model, engelli bireylerin haklarından çok bakım ihtiyaçlarına odaklanır 
ve toplumsal değişimi değil bireysel uyumu öne çıkartır. Ayrıca, yaşamlarının her 
döneminde birçok zorlukla karşılaşan engelli bireyleri, bakıma gereksinimli olarak 
tanımlar ve toplum tarafından dışlanmalarını gerekçelendirir. Böylece engelli bi- 
reylerin kendi seçimlerini ellerinden alıp uzmanların sözlerinin geçtiği bir yaşam 
alanı sunar (Okur ve Erdugan 2010). 

» Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal model; tıbbi tanı, tedavi ve rehabilitasyon hizmet- 
lerini yadsımayarak, engelli bireylere yönelik farklı bir yaklaşım geliştirir. Toplum- 
ların engelli bireylere yaklaşımını insan hakları çerçevesinde ele alır ve fiziksel ve 
sosyal çevredeki engellere odaklanır. 

Sosyal modele göre engellilik, insan olmanın getirdiği farklılık ve özelliklerden bir ta- 
nesidir; tedavisi ya da düzeltilmesi" gereken bir şey değildir (Oliver, 1996; Okur ve Er- 
dugan, 2010). Sosyal Modele göre engelli bireylerin toplumsal yaşamda var olabilmeleri, 
engelli olmayan bireyler gibi tüm olanaklardan eşit şekilde yararlanmalarını sağlayacak 
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fırsatların ve yaşam alanlarının sağlanması, gelişmiş ülkelerin en önemli görevlerinden 
biridir. Bu anlayış insan hakları ekseninde değerlendirilmektedir ve Birleşmiş Milletler, 
Avrupa Birliği ve Avrupa Konseyi'nin plan ve politikalarında da gündeme gelmektedir. 
Böylece 'engellilik kavramı, “insan hakları, “ayrımcılıkla mücadele ve eşitlik” kavramları 
ile birlikte ele alınmaya başlanmış, politika ve uygulamaların yönünü belirler olmuştur 
(Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü (EYHGM), 2013b). İnsan hakları, her in- 
sanın doğuştan gelen vazgeçilmez ve devredilmez haklardır. Her insan, insan olma ba- 
kımından eşit değere sahiptir. Engelli olmak, insanca yaşama hakkına sahip olmak açı- 
sından farklı bir uygulamayı haklı kılmaz. Aksine engellilik, toplumla bütünleşmenin 
sağlanmasında, engelli olmanın getirdiği özel durumların da dikkate alınmasını gerektirir 
(Sayar ve diğerleri, 2008). 

Engelli bireylerin, yaşamın her alanına eşit katılımının sağlanmasıyla bağımlı olma- 
dan yaşama olanaklarına kavuşturulması doğrultusunda, hemen hemen tüm çağdaş ül- 
kelerin önemli yükümlülükler üstlendiği ve bu ülkelerde engelli bireylerin de haklarının 
yasal düzenlemelerle güvence altına alındığı görülmektedir. Engellilerin Haklarına İlişkin 
Sözleşme, Birleşmiş Milletler (BM) tarafından 13 Aralık 2006 tarihinde kabul edilmiş, 3 
Mayıs 2007 tarihinde yürürlüğe girmiştir. Bu sözleşme ülkelerin engellilik politikalarını 
yönlendirecek uluslararası düzeyde hukuki bağlayıcılığı olan temel bir belge niteliğinde- 
dir. Sözleşme “engellilerin tüm insan hak ve temel özgürlüklerinden tam ve eşit şekilde ya- 
rarlanmasını teşvik etmek, korumak, sağlamak ve doğuştan sahip oldukları onura saygıyı 
güçlendirmek” biçiminde ifade edilerek ve engellilik konusunu insan hakları üzerine inşa 
ederek, engellileri insan hakları hukukunun öznesi olarak yeniden tanımlamakta, insan 
onuruna ve bireysel özerkliğe saygı, ayrımcılık yasağı ve eşitlik, katılım, farklılıklara saygı, 
fırsat eşitliği ile erişilebilirlik kavramlarını esas almaktadır. Türkiye'nin sözleşmeyi imza- 
ladığı tarih, BM tarafından imzaya açıldığı 30 Mart 2007dir. Türkiye, 28 Ekim 2009 tarihi 
itibariyle onay sürecini tamamlayarak sözleşmeye taraf olmuştur. 

BM'in Engellilerin Haklarına İlişkin Sözleşmesi dışında, Avrupa Konseyi'nin de engel- 
li haklarına ilişkin düzenlemeleri mevcuttur. Nitekim Avrupa Konseyi bünyesinde kabul 
edilen Avrupa Sosyal Şartı'nda da engelli haklarının ayrıntılı bir şekilde düzenleme konu- 
su yapıldığı görülmektedir (Sayar ve diğerleri, 2008). 

Türkiye'de gerek doğrudan ve gerekse de dolaylı bir şekilde engelli bireylere yönelik 
yasal düzenlemelerden söz edilebilir. Engelli Haklarına İlişkin BM Sözleşmesi ile Avrupa 
Sosyal Şartı'nın Türkiyede ilgili taraflarca uygulanmasının özendirilmesi, gerçekleştiril- 
mesi ve uygulamanın izlenmesi konularında çalışmalar yapmakla yükümlü olan kurum, 
EYHGMdir. 

Sosyal rehabilitasyon programlarına katılanlar kendilerini hasta değil, birey olarak 
görmektedir. Bu nedenle, bu bireylerin çeşitli görevler alabilmeleri ve kendilerine duy- 
dukları güveni yeniden kazanabilmeleri için sosyal rehabilitasyon programları kapsamın- 
da gruplar ve ekipler oluşturulmaktadır. Sosyal rehabilitasyon programlarının önemli bir 
bölümünde, kişilerin çalışma yeteneği kazanması, çeşitli engeller nedeniyle yerine getire- 
medikleri fonksiyonlarını mümkün olan en üst düzeyde yerine getirebilmeleri, toplum- 
sal yaşama diğer insanlar kadar katılabilmeleri ve toplumsal kaynakları kullanabilmeleri 
amaçlanmaktadır. Sosyal rehabilitasyon hizmetleri aşağıda verilmiştir (Demirel 2009). 

»e Bireyiaile yaşamına hazırlama 

» Bireyi sosyal ve toplumsal yaşama hazırlama 

» Bireyin ruhsal sorunlarını çözme 

» Bireyin evine ve sosyal çevresine uyumunu sağlama 

e Sosyal uyum için bireye özel teknik düzenlemeleri sağlama 

e Bireyin ulaşım olanaklarını organize etme 
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» Bireyin rehablitasyon hizmetlerinden yararlanmasını sağlama 

» Rehabilitasyon sonrası kaliteli bir yaşamın devamı için ekonomik destek sağlama 
e Fiziksel çevreyi bireyin ihtiyaçlarına göre yeniden düzenleme 

» Bireylere ve sorunlarına karşı toplumsal bilinci ve duyarlılığı geliştirme 


SIRA SİZDE Sosyal Rehabilitasyon ve Tıbbi Rehabilitasyon arasındaki farkları tartışınız. 
Yaşam Kalitesi Kavramı 

“Subjektif iyilik hali” ya da “kişinin kendi yaşamından memnun olma durumu” olarak ta- 
nımlanan yaşam kalitesi, Dünya Sağlık Örgütü tarafından “bireyin, gerek kültürel ve için- 
de bulunduğu ortamın değer yargıları, gerekse kendi hedefleri, beklentileri, standartları 
ve ilgileri bağlamında hayatta kendi durumunu algılama biçimi” olarak tanımlanmıştır 
(Bölgen Çimen 2014). 

Yaşam kalitesi, yaşamın ”iyi” olması, kişinin mutluluğu ve başkalarına bağımlı olma- 
dan işlerini yaparak yaşamın keyfini çıkarması gibi birçok etmenin katkıda bulunduğu, 
kişinin görünürdeki fiziksel ve zihinsel zindelik durumudur. Yaşam kalitesi ile ilgili birta- 
kım kavramlar vardır (Güler 2006): 

e Sağlık durumu ve sağlık algılaması: Biyolojik, fizyolojik ya da işlevsel bozukluk- 
lara ve belirtilere dayanarak bireylere göre değişen (göreceli) iyilik ya da hastalık 
hali sağlık durumunu; bireyin sağlık durumundan etkilenen öznel değerlendirme- 
si ise algılanan sağlığı ifade eder. Hastalığı bulunan bazı insanlar kendilerini sağ- 
lıklı kabul ederken, hastalığı bulunmayan insanlar kendilerini hasta olarak algılar 
(Güler 2006). 

. İşlevsel durum: Bireyin temel gereksinimlerini karşılama ve günlük işlevlerini ye- 
rine getirmedeki yeterliliğidir. İşlevsel kapasite, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal 
ve ruhsal alanlardaki günlük işlevleri yerine getirirken kullandığı en yüksek kapa- 
sitesini yansıtırken işlevsel performans, günlük yaşamdaki işlevleri kapsamaktadır. 
Kendisini hasta olarak gören bir kişinin çevresi tarafından iyi olarak değerlendiril- 
mesi, bireyin kapasitesinden daha düşük işlevsel performansı olduğunun bir gös- 
tergesi olabilir (Güler 2006). 

e Ruhsal durum: Uzun ve kısa süreli streslere verilen duygusal yanıttır. Depres- 
yon, anksiyete ya da kızgınlık, fiziksel hastalıklar ile birlikte olabilen ve bireyin 
işlevsel performansını, sağlık algılarını ve yaşam kalitesini etkileyen duygusal 
durumlardır(Güler 2006). 

e Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi: Bireyin sağlığını etkileyen veya sağlığından etki- 
lenen yaşam alanlarındaki doyum ve mutluluğudur (Güler 2006). Yaşam kalitesi 
(YK) ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi (SYK) kavramları birbirleriyle yakından iliş- 
kilidir. Bir görüşe göre YK ve SYK birbirinden ayrılarak incelenmeliyken başka bir 
görüşe göre aslında yaşam kalitesinin tüm boyutları sağlıkla ilgili yaşam kalitesini 
de belirler ve bunları birbirlerinden ayırmak olanaksızdır. Örneğin genel yaşam 
kalitesinin içinde değerlendirilen gelir düzeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, çev- 
re koşulları ve kişisel inançlar, sağlık sorunlarını belirleyen temel faktörlerdir, bun- 
ların sağlıkla ilgili yaşam kalitesinden ayrı düşünülmesi olanaksızdır(Müezzinoğlu 
2005). 


Engelli Bireylerde Yaşam Kalitesi 

Ülkelerin sağlık, eğitim ve ekonomik kalkınma göstergelerinde, engelli nüfusun yaşam 
kalitesi ile engelli nüfusa verilen hizmetin kalitesi önemli bir yer tutmaktadır. Dünya nü- 
fusunun yaklaşık olarak 96010'u engelli insanlardan oluşurken, Başbakanlık Devlet İsta- 
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tistik Enstitüsü'nün 2002'de yaptığı engelliler araştırmasına göre; Türkiyede engelli olan 
nüfusun, toplam nüfus içindeki oranı 9012.29'dur (Çevik ve Kabasakal 2013). 

Engellilik durumu işlev ve organ kayıplarına bağlı olarak bireyin yaşam kalitesini etki- 
ler. Engelli bireylerin yaşadıkları yerleşim bölgeleri, aile yapıları, sosyal çevreleri ve hizmet 
kuruluşlarının düzeyi yaşam kalitesi açısından önemli farklılıklar gösterir. Engelliliğin ya- 
rattığı sorunları aşmada, yaşanılan yerleşim bölgesine ve tipine özgü koşullara, ekonomik, 
sosyal ve kültürel özelliklere göre farklı bakış, değer tutum ve davranışlar ortaya çıkmak- 
tadır. Kırsal ve kentsel yaşamda engelli bireylerin yaşadıkları zorluklar değişmektedir. Ya- 
şam kalitesi göstergeleri açısından öznel ve nesnel yaşam koşulları bulunmaktadır (MEB 
2011). 
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* Sosyo-kültürel göstergeler 
Nesnel Yaşam * Yaşam olayları 
Koşulları 


* Nesnel yaşam koşullarına bakış 
pi * Kişisel değişme ve gelişme perspektifi 
Öznel Yaşam * Değişime yatkınlık 

Koşulları * Algılanan refah düşüncesi 
* Başaçıkma mekanizmaları 
* Güçlendirme öngörüleri 


N 


Yaşam kalitesini 


gösteren yaşam 
koşulları 


Yaşam Kalitesini Belirleyen Koşullar 

e Sosyokültürel yaşam koşulları: Yaşam kalitesini belirleyen göstergeler arasında 
engelli bireyin; cinsiyeti, yaşı, yaşadığı bölge, konut durumu, aile yapısı, sağlığı, 
beslenme koşulları, sosyal güvenlik durumu, sosyal yardımdan yararlanma duru- 
mu, sosyal yaşama katılma koşulları ve biçimleri, kurumlarla ilişkileri, kentlilik 
bilinci gibi yaşam koşullarının iyileştirilmesi ve güçlendirilmesi bakımından etkili 
olan boyutlardır (MEB 2011). 

e Ekonomik yaşam koşulları: Engelli bireylerin yaşam kalitesini belirleyen en 
önemli alandır. Sosyokültürel koşullar, ekonomik koşullara göre nitelik ve nicelik 
kazanır (MEB 2011). Engelli bireyin; eğitim düzeyi ve mesleği, özürlülük türü ve 
işlev kaybı oranı, çalışma ve iş bulma koşulları, çalıştığı iş türü ve işyeri koşulları, 
gelir düzeyi, sahip olduğu mal varlığı, tüketim eğilimi ve harcamaları, ekonomik 
destek sistemleri, bütçe planlaması, ekonomik yaşam koşullarını belirleyen göster- 
geler arasındadır. 


Sosyal Entegrasyon (Uyum) Kavramı 

Sosyal bütünleşme olarak da ifade edilen sosyal entegrasyon kavramı, çeşitli şekillerde 
tanımlanabilmektedir. Bazılarına göre sosyal entegrasyon, tüm insanlar için eşit fırsatlar 
ve haklar anlamına gelirken, bazıları için yaşam değişikliklerinin geliştirilmesinde daha 
entegre edilmiş bir yaşam anlamına gelmektedir. Öte yandan kimilerine göre de artan 
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sosyal entegrasyonun istenmeyen tekdüzelik dayatma görüntüsü ile olumsuz bir çağrışımı 
vardır. Kimilerine göre olumlu ya da olumsuz düşünülse de sosyal entegrasyon belirli bir 
toplumda insan ilişkilerinin kurulu desenini açıklamaktadır. Sosyal entegrasyon barışçı 
toplumsal ilişkileri sağlamak ve sürdürmek için katılımın sağlandığı dinamik bir süreçtir 
(UNRISD, 1994). 

Toplumun ahenkli işleyen bir bütün olarak kalabilmesi, toplumsal düzenin korunma- 
sı ve çözülmenin engellenmesi, sosyo-ekonomik gelişmenin sağlanması onun bütünlük 
halinin korunmasıyla mümkündür. (UNRISD, 1994). Bu bağlamda; toplumu oluşturan 
bireyler, engelli ve engelsiz ayrımı yapılmaksızın eşit hak ve fırsatlara sahip olmalıdır. 

Engelli bireylerin sosyal entegrasyonunun sağlanmasında başka bir deyişle, kendi 
özellik ve potansiyeli çerçevesinde olabilecek en üst düzeyde gelişiminde, toplumda üret- 
ken ve bağımsız bir birey olarak yaşamasında, anne ve baba, akranlar, eğitimciler ve sağ- 
lık personeli başta olmak üzere psikolog, çocuk gelişim uzmanı, sosyal hizmet uzmanı, 
işverenler, engelli olmayan çalışanlar, meslek örgütleri ve toplumdaki insanların engelli 
bireylere yönelik tutumlarının önemli bir rolü vardır (MEB 2011). 

Engelli bireyler; yoksulluk, ulaşım, eğitim, fiziksel çevre, konut, rehabilitasyon, aile ya- 
şamı, özel yaşam ve istihdam gibi sorunlar nedeniyle sosyal entegrasyon zorlukları yaşa- 
maktadır (MEB 2011). Bu sorunlar engellilerin, içinde bulundukları toplumla işlevsel bir 
bütünlük içinde yaşamalarını imkânsız hale getirmektedir. Engelli bireylerin toplumla bü- 
tünleşmesinde sosyal rehabilitasyon çalışmaları önemli yer tutar. Örneğin Danimarka'da, 
genel olarak özürlülüler politikasının amacı, kişileri eğer istiyorlarsa evlerinde bırakarak 
özürlü olmalarına karşın toplumun her alanına uyumlarını sağlamaktır. Bu bağlamda, ki- 
şinin daha nitelikli yaşamasına ve topluma uyum göstermesine yardım etmek için fizik- 
sel, zihinsel, psikolojik ve profesyonel becerileri kapsayan bir dizi sosyal rehabilitasyona 
ilişkin etkinlikler planlanmakta ve uygulanmaktadır. Engelli bireylerin sosyal uyumunu 
etkileyen durumlar aşağıda sırasıyla işlenecektir. 

e Eğitim: Engelli bireyin toplumla bütünleşmesinde eğitim, önemli bir sorundur. 
Genellikle ülkeler, eğitim sistemlerini öncelikle engeli olmayan bireylere göre ya- 
pılandırdığı için sonradan engellileri eğitim sistemiyle bütünleştirecek çalışmalar 
yapmaktadır. Oysa zorunlu eğitim engelli ya da engelsiz tüm bireyleri kapsamalıdır 
(MEB 2011). Danimarkada fiziksel ya da zihinsel özrüne bakılmaksızın okullarda 
bireylerin temel eğitim ve özel gereksinimleri varsa özel eğitim almaları zorunlu 
kılınmıştır. Türkiye'de öncelikle eğitim alt yapısının nitelik ve nicelik olarak geliş- 
tirilmesi ve engellilerin gereksinimlerini karşılayacak bir düzeye getirilmesi, özel 
eğitim elemanı, rehber danışman, sosyal hizmet uzmanı gibi engellilerin eğitimin- 
den sorumlu elemanların yeterli sayıda ve donanımda olması, eğitim kurumları- 
nın engellilere yönelik fiziki düzenlemelere sahip olması, özel eğitim için ders araç 
ve gereçlerin hazırlanması önemli uygulamalardandır (MEB 2011). 

e Ulaşım: Engellilerin yaşadığı en büyük sorunlardan biridir. Özellikle fiziksel çev- 
redeki yollar, kaldırımlar, bozuk yüzeyli yaya yolları, yaya geçitlerinde rampa, 
işaretleme, sesli sinyalizasyon vb. uygun düzenlemelerin bulunmaması, taşıtların 
yaya kaldırımlarına park etmesi aşılması güç engellerden bazılarıdır (MEB 2011). 
Danimarka'da, özürlülerin ulaşımlarına yardım etmek üzere arabaların tertibatla- 
rına ve satın alınmasına yönelik bir düzenleme bulunmaktadır. Özürlü sürücüler, 
faizsiz kredi alabilmekte ve ücretsiz otoparktan yararlanmaktadır. Öte yandan her 
kent özürlülerin ulaşımlarına olanak sağlamak zorundadır. Bölge otoriteleri, ağır 
özürlü bireylere yönelik özel ulaşım hizmetlerini, taksi sistemini ve otobüs adap- 
tasyonunu (uyarlama) içerecek biçimde engelli örgütleriyle birlikte planlama ko- 
nusunda yükümlü kılınmıştır. 
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Yoksulluk: Engellilerin toplumla bütünleşmesinin önündeki en büyük engeller- 
den biridir. Araştırmalara göre dünyanın her yerinde engellilerin büyük çoğunlu- 
ğu yoksul kesimden gelmekte ve yoksulluk içinde yaşamaktadır. Bu tespit, gelişmiş 
ve sanayileşmiş ülkeler için de geçerlidir(MEB 2011). Danimarka, mesleki eğitimle 
bağlantılı olarak özürlülere parasal ve teknik destek sağlamaktadır. Eğitim kursla- 
rına giden yetişkin özürlülere ulaşım parasızdır. 

Fiziksel Çevre ve Konut: Engellilerin içinde yaşadıkları fiziksel çevre, sahip olduk- 
ları fiziksel işlev yetersizlikleri ve bunun yol açtığı sınırlamalar yüzünden büyük 
önem taşır. Fizik çevrenin yapılandırılmasında sorumlu kişi ve kuruluşların engelli 
kişiler konusunda bilinçlendirilmesi ve duyarlılık kazanmaları amacıyla, fiziksel 
çevrenin tasarlanması ve yapılandırılması süreçlerinde engellilerin, ailelerinin ve 
örgütlerinin katılımı büyük önem taşır. Kazaların en aza indirilmesi için konutlar- 
da gerekli düzenlemeler ve basit donanımlar sağlanmalıdır. Evin birçok noktasına 
tutunma kolları konulmalı, dolaplar uygun yükseklikte olmalı, keskin köşeler ve 
kaygan zeminler ortadan kaldırılmalıdır. Zeminde takılıp düşmeye neden halı ve 
kilimler bulunmamalıdır. Engelli şoförler için özel, seviye farkının bulunmadığı 
otoparklar olmalıdır. Binalarda asansörler, ara katlara konulmamalı, asansörün ka- 
pısına kadar basamaksız ve eşiksiz ulaşılabilmelidir (MEB 2011). 

Rehabilitasyon: Kaybedilen bir yeteneğin ya da yeni bir yeteneğin kazandırılma- 
sıdır. Herhangi bir nedenle engelli hale gelen birey önceden var olan bir işini yapa- 
mıyorsa ya o işi yapabilmek için yeniden yeteneklendirilmesi ya da işin yapılması 
artık mümkün değilse yeni bir iş için beceri kazandırılması gerekmektedir. Engelli 
bireyin, engeliyle bağlantılı bir eğitim ve rehabilitasyon olanağından yararlanması 
onun toplumsal yaşamla bütünleşmesini sağlayacaktır. Aksi durumda yani rehabi- 
litasyon sürecinden geçmemiş engelli birey, topluma ve aileye yük olacaktır (MEB 
2011). Rehabilitasyon programına mümkün olan en kısa sürede başlanmalıdır. Baş- 
lama süresi uzadıkça, programın başarı şansı azalır. Bireylerin rehabilitasyonunda 
engel durumun ortadan kaldırılması her zaman başarılı değildir. Engelli kişinin 
var olan potansiyelini en iyi şekilde kullanarak ev, iş ve sosyal yaşamın gereklerini 
bağımsız ve yeterli bir şekilde sürdürebilmeleri için rehabilitasyon programı, hasta 
evine döndüğünde gerçek yaşam koşullarında da devam etmelidir (MEB 2011). 
Engelliler için geliştirilecek rehabilitasyon programlarına katılım konusunda eşit- 
lik ilkesi önemlidir. Engelliler, aileler ve örgütlerin katılımı sağlanmalı, nitelik ve 
nicelik açısından engellilerin gereksinimlerini karşılayacak yeterlikte olmalıdır. 
Eğitim, danışmanlık, bireysel kapasitenin artırılması, değerlendirme ve rehber- 
lik, program kapsamında ele alınacak konulardandır. Rehabilitasyon programının 
hedefinde ise engellilerin yanı sıra aileleri, ilgili kuruluş çalışanları, toplum, ilgili 
meslek elemanları ve medya yer almaktadır. 

Teknik Yardım: Engelli bireyin topluma uyumunda teknik yardım gereklidir. Tek- 
nik yardım, protez, tekerlekli sandalye vb. cihazların engelli bireye sağlanmasıdır. 
Böylece engelli bireyin toplumsal yaşam içinde daha çok yer alması sağlanmak- 
tadır. Teknoloji hızla gelişmektedir. Engelli bireyler, karmaşık, gelişmiş gereçleri 
içeren ileri teknolojiler ya da daha ucuz, basit ve ulaşılması daha kolay gereçlerden 
oluşan daha düşük teknoloji ürünlerini kullanmaktadır. Bireyin sahip olduğu en- 
gel nedeniyle kullanılan teknolojiler, işitme cihazı, yapay el-kol gibi fonksiyonu 
güçlendirmek ya da kaybolan fonksiyonun yerine kullanılmak amacını taşıyabilir. 
Toplum düzeyinde kullanılan teknolojiler de engelli bireylerin topluma entegras- 
yonunu ve fırsat eşitliği sağlar. Yüksek ve düşük nitelikteki teknolojik ürünler, her 
yaş grubu tarafından kullanılmaktadır. Hem kayıp fonksiyonu yerine getirmek/ 
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güçlendirmek hem de topluma entegrasyonunu sağlamak için engelli bireylerde 
“doğru” teknolojiyi kullanmak en önemli amaçtır. Duyu fonksiyonlarının gelişti- 
rilmesi/yerine konulmasından, hareketliliğin geliştirilmesine, el-kol uzuvlarının 
yeteneğinin geliştirilmesinden çevreye ulaşılabilirliğin arttırılmasına kadar geniş 
bir yelpazeyi içerir. Ayrıca, tüm teknolojik sistemler, evrensel tasarım ilkelerinin 
uygulanmasıyla eğitim, istihdam, sağlık ve sosyal yaşam gibi, bireyin performansı- 
nı en geniş sınırlara taşıyacak olanaklar yaratmalıdır. (EYHGM, 20136) 


SIRA SİZDE 


Farklı engele sahip bireylerin kullandıkları teknolojik ürünleri araştırınız. 


». AileveÖzel Yaşamı: Engelli bireyin, kabulü, bakımı, yetiştirilmesi ve topluma ka- 
zandırılmasında ailenin yeri oldukça önemlidir. Fiziksel işlevlerindeki bozulma ya 
da bazı eksikliklikler nedeniyle engellinin, hareket yeteneği sınırlandığında özel 
yaşamına da bazı kısıtlamalar gelmekte, topluma katılma ve toplumla bütünleş- 
mede sorunlar yaşamaktadır. Engelliye ait bir mekânın yokluğu ve cinsel yaşam 
gibi kimi etkinliklerin yasaklanması özel yaşamı ortadan kaldıran sınırlamalardan 
bazılarıdır. Engellilerin evlenmeleri, aile kurmaları daha zor olduğundan toplumla 
bütünleşmeleri önemli ölçüde engellenmektedir. Ailede engelli bir çocuğun do- 
ğumu, diğer aile bireylerinin yaşamlarını, duygularını, düşünce ve davranışlarını 
olumsuz yönde etkileyen bir durumdur. Engelli çocukların, diğer çocuklar ve top- 
lum tarafından kabul edilebilmesinde aileler, öğretmenler ve uzmanlar önemlidir. 
Engelli bireyler, yaptıkları yapamadıkları tüm özellikleriyle olduğu gibi kabul edil- 
melidir. Engelli birey aşırı derecede korunmamalı, sürekli yanında bulunulmamalı, 
istekleri yerine getirilmemelidir. Ona yapabileceği her şey için cesaret verilmeli, 
ortamlar yaratılmalıdır. Bireyden kapasitesinin üzerinde beklentiler olmamalı, ya- 
pamayacağı şeyler için zorlanmamalıdır. 

. İstihdam: Engellilerin topluma entegrasyonunda istihdam önemli bir yer tutar. İş 
sahibi olma ve kendine bir yaşam kurma, diğer insanların olduğu gibi engellilerin 
de hakkıdır. Fiziksel ve ruhsal işlevlerinde bir bozulma ya da eksiklik olan engelli- 
ler, eğitim ve rehabilitasyonla çalışabilir ve üretime katılabilir duruma gelebilirler. 
Birey işsiz kaldığında ve üretime katkıda bulunamadığında kendini gerçekleştire- 
memekte, ailesine ve topluma yük olmaktadır. Engellilerin çalışacakları ortamların 
gereksinimlerini karşılayacak şekilde oluşturulması onların istihdamını kolaylaştı- 
racaktır. Teknolojik gelişmenin desteklenmesi ve istihdama uygun eğitim verilme- 
si engelli bireylerin toplumla bütünleşmesinde oldukça önemlidir. Danimarka'da 
fiziksel ya da zihinsel bir özrü nedeniyle açık emek pazarında istihdam edilme- 
yen ya da iş bulmakta zorlananlara yönelik, korumalı işyeri ya da diğer istihdam 
önlemlerinin sunulması konusunda bölge otoriteleri yükümlü kılınmıştır. Engel- 
liler, hem özel sektörde hem de kamu sektöründe bulunan ve masraflarının yarı- 
sı kamu istihdam birimi tarafından finanse edilen kimi işlerde önceliğe sahiptir 
(EYHGM,2013b, MEB 2011). 


İNTERNET geni 


Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü'nün görev ve sorumlulukları konusunda ayrın- 
tılı bilgi için http://www.eyh.gov.tr adresini ziyaret edebilirsiniz. 


ENGELLİ BİREYLERİN SOSYAL YAŞAMA KATILIMI 

Engelli bireyler, engellilikleri nedeniyle sosyal yaşama katılım konusunda birçok zorluk 
yaşadıkları gibi, sosyal yaşama katılımlarını kolaylaştırıcı çalışmaların yapılmaması nede- 
niyle de ayrıca mağdur edilmektedir. 
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Engelli Bireylerin Sosyal Yaşama Katılımda Karşılaştıkları 
Zorluklar 

Engelli bireyler, sosyal, kültürel, sanatsal, sportif alanda ve teknoloji kullanımında, ev- 
lerinde, yaşadıkları kentlerde, okul, hastane, eğlence merkezleri gibi birçok mekânda ve 
içinde yaşadıkları toplumda fiziksel yetersizlikler ve olumsuz tutum ve davranışlarla kar- 
şılaşabilmektedir. Bir başka deyişle, sosyal yaşamda var olabilme konusunda zorlanmakta 
ve sosyal dışlanmaya maruz kalmaktadırlar (Yardımcı ve diğerleri, 2010). Böylece, engelli 
bireylerin sosyal, kültürel, toplumsal yaşamda ve temel hizmetlere erişimde kısıtlılıkları 
ikinci bir engel olarak karşılarına çıkmaktadır. Bu sebeple toplumun içinde dışlanmaya 
maruz kalmadan yaşamaları engelli bireyler için yaşamsal bir önem taşımaktadır (Genç 
ve Çat, 2013). 

Karşılaşılan bir başka sorun da, engelliliğin ve yoksulluğun genellikle birarada görül- 
mesidir. Yoksul ailelerde, engel sebebi olabilecek etkenlerin (yetersiz ve dengesiz beslen- 
me, hastalıkların erken teşhis ve tedavisinin güçlüğü ile sağlık hizmetlerine erişimin kısıtlı 
olması gibi) görülme sıklığı ve engelli bireyin veya bu bireye bakmakla yükümlü olan 
kişinin işsiz olma olasılığı da yükselmektedir. Dolayısıyla engelli bireylerin eğitim, sağlık, 
iş sahibi olma gibi olanaklardan yararlanma şansları daha da azalmakta, sosyal yaşama 
katılım olanakları sınırlanmakta ya da yok olmaktadır (Özgökçeler ve Bıçkı, 2010). 


Engelli Bireylerin Sosyal Yaşama Katılımının Sağlanmasına 
Yönelik Çalışmalar 

Engelli bireylerin toplumsal alanda karşılaştığı birçok problem uluslararası düzeyde de 
ele alınmıştır. Amacı, “engellilerin tüm insan hak ve temel özgürlüklerinden tam ve eşit 
şekilde yararlanmasını teşvik etmek, korumak, sağlamak ve doğuştan sahip oldukları 
onura saygıyı güçlendirmek” olan Engellilerin Haklarına İlişkin Sözleşmede, sözleşmeyi 
imzalayan taraf devletler, engellilerin toplumsal yaşamda engelli olmayan bireylerle eşit 
koşullarda yer almasını sağlamak üzere bir araya gelmişlerdir. Sözleşme, istihdam, ada- 
let, eğitim hakkı, ulaşım ve sağlık hizmetlerine erişim de dâhil olmak üzere toplumsal 
yaşamın her alanında engellilerin karşı karşıya kaldığı ayrımcılığın ortadan kaldırılması 
gereğine işaret etmektedir. Buna ek olarak, kamusal alanların ve mekânların engelliler 
için erişilebilir olması gerektiği vurgulanmakta, bilgi ve iletişim alt yapısının geliştiril- 
mesi de öngörülmektedir (EYHGM, 2013a). Bu amaçlar çerçevesinde birçok ülke, sosyal 
rehabilitasyon kavramı altında engellilere fiziki çevre, barınma, ulaşım, sağlık hizmetleri, 
eğitim ve iş olanakları, kültürel ve sportif faaliyetler gibi sosyal yaşama ilişkin birçok alana 
katılımda fırsat eşitliği sağlanmasını esas alan programlar geliştirmektedir. Böylece türü 
ve derecesi ne olursa olsun, tüm engellilerin yaşamlarını düzenleyebilmeleri için bağım- 
sızlıkları desteklenmekte, fiziksel çevrenin erişilebilir olmasına yönelik eylem programları 
geliştirilmektedir. Ayrıca, toplumdaki engelli bireylere yönelik önyargıların ve olumsuz 
tutum ve davranışların ortadan kaldırılması için bilinçlendirmeye yönelik eylem planları 
oluşturma ve yaşama geçirme çalışmaları yapılmaktadır. 

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki Ulusal Özürlülük ve Rehabilitasyon Enstitüsü'nün 
(NIH), “her bireyin yapabilirlik ve günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilirliği” ilkesine 
dayandırdığı bağımsız yaşam anlayışını, engelli bireylerin kendi yaşamlarını bağımsız şe- 
kilde idare etme hakkına sahip olduğu düşüncesi oluşturur (NIH, 2010). Bu, sosyal yaşa- 
ma katılım, eşitlik ve fırsatların paylaşımı anlamına gelir ve başkalarına fiziksel ve psiko- 
lojik bağımlılığın azaltılmasınıda beraberinde getirir. 

Engelli bireyler için toplumsal yaşama katılım üniversiteler, özel kuruluşlar, engellilere 
hizmet amacıyla kurulmuş vakıf, dernek, kamu kurum ve kuruluşları ile birlikte ortak 
çalışmalar yürütülmesi ve toplum temelli rehabilitasyon plan ve programlarının uygu- 
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lanmasıyla da mümkün olmaktadır. Engelli bireyin gereksinimleri doğrultusunda bu ku- 
rumlar, en basit yemek ihtiyacından, cihaz teminine kadar birçok konuda engelli bireyin 
sosyal yaşama katılmasını sağlayacak çeşitli eylem planlarını geliştirmektedir (T. C. Milli 
Eğitim Bakanlığı (MEB), 2011). 

Engellilere yönelik sosyal rehabilitasyon ve danışmanlık hizmetleri, sosyal aktiviteler, 
engelli bireylerin ve ailelerinin toplumdan soyutlanmadan toplumsal yaşama katılmalarını 
sağlayan bir sosyal rehabilitasyon aracıdır. Engelli bireylerin yaşamın her alanına 
katılımlarını sağlamak için sağlık, istihdam, eğitim ve sosyal hizmetler programlarının bi- 
reylerin gereksinimlerine göre düzenlenmesi ve çok disiplinli bir yaklaşımın geliştirilmesi 
gerekmektedir. Bu mekânlar, mümkün olduğunca engellilerin yaşadıkları yerlere yakın ve 
ulaşılabilir olmalı ve bireyin rızasına dayalı olarak gerçekleşmelidir. 

Çalışma yaşamı da sosyal yaşamın bir parçasıdır. Eşit koşullar altında çalışma hakkına 
sahip olan engelli bireylerin yaşamlarını kazanmaları için onlara fırsat verilmelidir. 
Çalışma yaşamında fırsat eşitliği, eşit işe eşit ücret verilmesi, tacize karşı korunma ve 
güvenli ve sağlıklı çalışma koşullarına işaret etmektedir. Engelli bireylerin çalıştıkları yeri- 
erde engel durumlarına göre düzenlemeler yapılmalı ve diğer bireylerle eşit şartlar altında 
hakları savunulmalıdır. 


Türkiye'de Engelli Bireylerin Sosyal Yaşama Katılımı 

2002 yılında Başbakanlık Özürlüler İdaresi Başkanlığı tarafından yapılan engelliler araş- 
tırması sonuçlarına göre, ülkemizde engelli bireylerin genel nüfusa oranı 9 12.29'dur; bu 
orana süreğen hastalıkları bulunan kişiler de dahildir. İşgücüne dahil omayan engelli nü- 
fus oranı 9678.9 olarak tespit edilmiştir. Okur-yazarlık oranlarına bakıldığında, okuma 
yazma bilmeyen engelli bireyin 9636.33 olduğu görülmektedir. Ayrıca, kadınların okuma 
yazma bilme ve hem de iş gücüne katılma oranları erkeklerden düşüktür. Cinsiyetler arası 
eşitsizlik göze çarpmaktadır (Özturk, 2012: 10-11). 

Türkiye'de yasal düzenlemeler çerçevesinde engelli hakları; her tür şiddet, istismar ve 
ayrımcılığa karşı korunma, çevresel mimari ve erişim, bağımsız yaşayabilme ve topluma 
dahil olma, eğitim ve kültür, sağlık, bakım ve rehabilitasyon, çalışma ve istihdam, ula- 
şım, engellilik durumlarına özgü özel araçlardan yararlanma, iletişim, sosyal güvenlik, 
sosyal yardım ve hizmetlerden yararlanma ve örgütlenme şeklinde sıralanabilir (EYHGM, 
2013b). 


Engelli bireylerin toplumsal yaşama katılımı bağlamında engelli hakları konusunda ayrıntı- 
lı bilgi için bkz.: Gökçek Karaca, N. (2014). Bakım Hizmeti Gerektiren Bireyler-2. Ünite, Ba- 
kım Elemanı Yetiştirme-Geliştirme 1 (Ed. Ünlü, S.), Eskişehir: Anadolu Üniversitesi Yayınları. 


Engelli Bireylerin Kamusal Alan ve Hizmetlere Erişimi 

Sosyal yaşama katılım çerçevesi içinde bakıldığında, 'erişilebilirlik kavramı engelli birey- 
ler için tüm kamusal alanlar ve hizmetlerden yararlanma açısından önemlidir ve çoğu 
zaman engelli bireylerin karşısına bir sorun olarak çıkmaktadır. Birleşmiş Milletler En- 
gelli Hakları Sözleşmesi (BMEHS), engellilerin erişebilirliğinin arttırılmasına yönelik; 
“kamusal alanlar, hizmetler, bilgi ve iletişime engellilerin erişimi konusunda taraf devletleri 
gerekli her türlü önlemi almak, erişilebilirlik standartları oluşturmak ve gelişmelerini izle- 
mekle yükümlü kılmaktadır” (Eşit Haklar İçin İzleme Derneği (EŞHİD), 2012). Ayrıca, 
5378 sayılı Özürlüler ve Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Ya- 
pılması Hakkında Kanunda, erişilebilirlik ile ilgili şöyle maddeler vardır; “kamu kurum ve 
kuruluşlarına ait mevcut resmi yapılar, mevcut tüm yol, kaldırım, yaya geçidi, açık ve yeşil 
alanlar, spor alanları ve benzeri sosyal ve kültürel alt yapı alanları ile gerçek ve tüzel kişiler 
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tarafından yapılmış ve umuma açık hizmet veren her türlü yapılar bu Kanunun yürürlüğe 
girdiği tarihten itibaren yedi yıl içinde özürlülerin erişebilirliğine uygun duruma getirilir. 
Büyükşehir belediyeleri ve belediyeler, şehir içinde kendilerince sunulan ya da denetimlerin- 
de olan toplu taşıma hizmetlerinin özürlülerin erişilebilirliğine uygun olması için gereken 
tedbirleri alır. Mevcut özel ve kamu toplu taşıma araçları, bu Kanunun yürürlüğe girdiği 
tarihten itibaren yedi yıl içinde özürlüler için erişilebilir duruma getirilir” (EYHGM, 2013c). 


Engelli Bireylerin Çalışma Yaşamına Katılımı 

Çalışma yaşamına katılım, sosyal ve toplumsal yaşamda var olabilmenin çok önemli bir 
göstergesidir. Engelli bireyler, engeli olmayan bireylerle aynı çalışma ortamında iş yaşam - 
larını sürdürmek istemektedir. Hem istihdam yöntemlerinin geliştirilmesi, hem de en- 
gellilik durumlarına, yeteneklerine ve eğitimlerine göre uygun işlerde çalışmaları, engelli 
bireyler arasında var olan işsizlik oranını azaltacak ve aynı zamanda işgücü piyasasına 
katkı sağlayacaktır. Engelliler Hakkında Kanun'un 13. Maddesi'ne göre de “engellilerin ye- 
teneklerine göre mesleğini seçme ve bu alanda eğitim alma hakkı kısıtlanamaz. Engellilerin 
yetenekleri doğrultusunda yapabilecekleri bir işte eğitilmesi, meslek kazandırılması, verimli 
kılınarak ekonomik ve sosyal refahının sağlanması amacıyla mesleki rehabilitasyon hizmet- 
lerinden yararlanmasının sağlanması esastır. Gerçek veya tüzel kişilerce açılacak olan özel 
mesleki rehabilitasyon merkezleri, yetenek geliştirme merkezleri ve korumalı işyerlerinin de- 
Şişik tipleri ile özel işyerlerinde bireylerin bireysel gelişimleri ve yeteneklerine uygun iş veya 
becerilerini geliştirici tedbirler alınır. Bu alandaki hizmetler ihtiyaçlara göre iş ve meslek 
analizi yapılarak hizmet satın alınması suretiyle temin edilebilir. Buna ilişkin usül ve esaslar, 
Milli Eğitim Bakanlığı, Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı ve müştereken çıkarıla- 
cak yönetmelikle belirlenir. Sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri belediyeler tarafından 
da verilir. Belediyeler bu hizmetlerin sunumu sırasında gerekli gördüğü hallerde, halk eğitim 
ve çıraklık eğitim merkezleri ile işbirliği yapar. Engellinin rehabilitasyon talebinin karşılana- 
maması halinde engelli, hizmeti en yakın merkezden alır ve ilgili belediye her yıl bütçe tali- 
matında belirlenen miktarı hizmetin satın alındığı merkeze öder” denilmektedir. Türkiye'de 
uygulanan engelli istihdam yöntemleri şunlardır: Kota, korumalı işyerleri, kişisel çalışma, 
işverenlerin zorunluluk olmadan engelli istihdamı, evde çalışma, kooperatif çalışma ya da 
sadece engellilerin çalıştırıldığı seçilmiş işlerde istihdam. Kota ve teşvik yöntemi engelli- 
lerin istihdamında diğer yöntemlerden daha çok tercih edilmektedir (Genç ve Çat, 2013). 


Engelli Bireylerin Eğitim Yaşamına Katılımı 

Çalışma hakkı gibi, fırsat eşitliğine dayalı, erişilebilir eğitim de her bireyin hakkıdır. Engelli 
bireylerin, eğitim hizmet ve olanaklarından yeterli derecede yararlanamadığı görülmekte 
ve engellilerin eğitimin dışında bırakıldığı görülmektedir. BMEHS'nin 24. Maddesi'nde, 
devlete ait yükümlülükler tanımlanmaktadır; “her bireyin potansiyel ve yeteneklerinin geli- 
şimi, topluma etkin katılımının sağlanması, Brail ve işaret dili yanında bireysel düzenleme- 
lerin sağlandığı ve personel istihdamının yapıldığı bir eğitim hizmeti için her türlü önlemi 
almakla devlet yükümlüdür.” 5378 sayılı Özürlüler ve Bazı Kanun ve Kanun Hükmünde 
Kararnamelerde Değişiklik Yapılması Hakkında Kanun'un 15. Maddesinde de; “hiçbir ge- 
rekçeyle özürlülerin eğitim alması engellenemez. Özürlü çocuklara, gençlere ve yetişkinlere, 
özel durumları ve farklılıkları dikkate alınarak, bütünleştirilmiş ortamlarda ve özürlü olma- 
yanlarla eşit eğitim imkanı sağlanır” denmektedir. 
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Kişilerin engel seviyelerine, 
motor ve bilişsel becerilerine 
göre planlanacak boş zaman 
faaliyetleri de sosyal yaşamlarını 
şekillendirecek faaliyetlerdir. 
Örneğin; el sanatları, müzik, 
resim, seramik vb. 


Engelli bireylerin sosyal 

yaşama katılmaları toplumsal 
kaynakları kullanma becerileriyle 
bağlantılıdır. Seyahat etme, 
alışveriş yapma, lokantada yemek 
yeme, muayene olma vb. 


CE Gi 


İNTERNET denli 


Bakım Elemanı Yetiştirme ve Geliştirme Il 


Engelli Bireylerin Örgütsel Yaşama Katılımı 

Dernek, sözlük anlamıyla “belirli ortak bir amacı gerçekleştirmek için kullanılan yasal 
topluluk, cemiyet” olarak tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu (TDK), 2013). Türkiyede 
5253 sayılı Dernekler Kanunu, derneklerin çalışma ve işleyişlerine ilişkin hususları dü- 
zenler. Dernek kurmak yasal bir haktır ve bu kanun uygulamasında “kazanç paylaşma 
dışında, kanunlarla yasaklanmamış belirli ve ortak bir amacı gerçekleştirmek üzere en az 
yedi gerçek veya tüzel kişinin bilgi ve çalışmalarını sürekli olarak birleştirmek suretiyle oluş- 
turdukları tüzel kişiliğe sahip kişi topluluklarını” ifade eder (5253 sayılı Dernekler Kanunu, 
mad.2). Türkiyede engelli bireylerin sosyal yaşama kalıtılımlarının sağlanması, toplumda 
engelliliğe ait farkındalığın artması, engelli bireylerin dayanışmalarının artması ile birlikte 
yasalar çerçevesinde yaşadıkları sorunlara çözüm yollarının ve haklarının amacıyla birçok 
engelli derneği kurulmuştur. 


Engelli dernekleri konusunda ayrıntılı bilgi için http://www.engellidernekleri.org/; http:// 
www.bedd.org.tr/; http://www.turged.org.tr/; adreslerini ziyaret edebilirsiniz. 


Ailenizde, sınıfınızda, mahallenizde ya da yakın çevrenizde engelli bireyler var mı? Sizce 
toplum yaşamına katılıyorlar mı? 


Engelli Hakları Sözleşmesi hakkında daha fazla bilgi için http://Www.ttb.org.tr/mevzuat/index. 
php?option-com content&task-view&id-686&ltemid—36 adresini ziyaret edebilirsiniz. 


S 


zi Engelli bireylerin sosyal yaşama katılımları 


osyal yaşam çerçevesinin bir başka önemli boyutu da, kent 

doğduğumuz içi ulaşım, toplu taşıma araçlarının, mimari 
andan itibaren > Mi i 

balk alanların uygunluğu gibi gündelik yaşamın 

vazgeçilmez unsurlarıdır. Bu unsurlar, engelli 

bireylerin erişebilirliğini sınırlamadan gerçek- 

leşmelidir. 5378 sayılı Engelliler Kanunu'nda, 

kamu kurum ve kuruluşlarına ait resmi ya- 

pılar, yol, kaldırım, yaya geçidi, açık ve yeşil 

alanlar, spor alanları, sosyal ve kültürel alt yapı 

Kaynak: http://img254.imageshack.us/img254/2861/599mj6.gif; alanları ile umuma açık hizmet veren her tür- 


ii www.manisaeczaciodasi.org.tr/forum/index. 7 lü yapılara yönelik olarak belediyelerin gerekli 


önlemleri almaları gerektiği öngörülmüştür. 


ENGELLİ BİREYLERİN AKTİF YAŞAMA KATILIMI 


Engelli Bireylerin Kültürel Etkinliklere Katılımı 

Kültür, sözlük anlamıyla “tarihsel, toplumsal gelişme süreci içinde yaratılan bütün maddi 
ve manevi değerler ile bunları yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanılan, insanın 
doğal ve toplumsal çevresine egemenliğinin ölçüsünü gösteren araçların bütünüdür” ve 
“kitaplar, görsel sanat, tiyatro, televizyon, vb. gibi insan tarafından yaratılan her türlü nesne 
veya değer”, kültürel ürünler olarak tanımlanır (TDK, 2013). 

Her birey gibi engelli bireyler de, içinde yaşadıkları toplumda, kültürel değer ve nes- 
nelere ulaşma hakkına sahiptir. Fiziksel, sosyal nedenlerden dolayı birçok engelli birey, 
kültürlerini ve yaratıcılıklarını ifade etmede güçlük, kültürel miraslara ulaşmada sınırlı- 
lıklar yaşamaktadır. Engelli bireylerin kültürel aktivitelere eşit koşullarda katılımlarının 
sağlanması, tiyatro, sinema, müze, kütüphane gibi kültürel etkinlik alanlarının ve medya- 
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nın ulaşılabilir olması önem taşımaktadır. Avrupa Birliği'nin 6 Mayıs 2003 tarihli engelli 
bireylere yönelik kültürel etkinlikler ve bu ilkelere ulaşılabilirlik konsey ilke kararında; 
üye ülkelerin, anıtlarını, arkeolojik sit alanlarını, müzelerini ve kültürel etkinlik alanlarını 
korumaya yönelik ilke kararını çiğnemeden, bu alanlara fiziksel ulaşılabilirliğin sağlan- 
masını ve ileride yapılacak binalarda fiziksel ulaşılabilirlik koşullarının yerine getirilmesi 
önerilmiştir (EYHGM, 2013d). 

Engelli bireyler için kültürün daha kolay ve ulaşılabilir hale gelmesi amacıyla alt yazı, 
işaret dili, Braille ile yazılmış katolog ve rehber gibi düzenlemeler yapılması önemlidir. 
Engellilerin televizyon programlarına, sinemaya, tiyatroya ve diğer kültürel etkinliklere 
ulaşabilmeleri sağlanmalı; yaratıcı, sanatsal ve entellektüel yetilerini geliştirme ve kullan- 
ma olanakları yaratılmalıdır. Ayrıca, engelli bireylerin kültürel ve dil kimliklerinin tanın- 
ması ve desteklenmesi de gerekmektedir (EYHGM, 2013d). 


Sanatsal Etkinliklere Katılımı 

Sanat, evrensel bir değerdir ve kültürün parçasıdır. Engelli bireylerin sanat ve kültür fa- 
aliyetlerinde yer alması için fırsatlar yaratılması ve çalışmalarının üretim ve tanıtımında 
engeli olmayan bireylerle eşit koşullara sahip olmaları için her türlü sektörün sorumluluk 
alması gerekmektedir. Sanatsal uğraşılar, engelli bireyleri, olumsuz düşüncelerden uzak- 
laştırarak, onların yaratıcılığını destekler, hayal gücünü devreye sokar, grupla birlikte çalı- 
şır, bağımsız düşünür ve tüm bunların sonucunda özgüven kazanır. Bu uğraşılar arasında 
seramik, örgü, boncuk, cam ve kumaş boyama yer almaktadır (MEGEP 2008). 

e Seramik: Seramik, genellikle kayaların dış etkiler altında parçalanması ile olu- 
şan kil, kaolen ve benzeri maddelerin yüksek sıcaklıkta pişirilmesi ile meydana 
gelir. Bu açıdan halk arasında pişmiş toprak esaslı malzeme olarak bilinir. Çeşit- 
li işlemlerden geçirilerek plastik hâle getirilen kil, temel bazı teknikler kullanıla- 
rak şekillendirilir. Kili elle şekillendirmenin insan üzerinde pek çok olumlu etkisi 
vardır(MEGEP 2008): 
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Negatif elektriği alır. 

Sakinleştirme etkisi vardır. 

Yaratıcılığı destekleyen bir üründür. 

Doğal bir üründür. 

El-göz koordinasyonu sağlar. 

Ekonomik bir üründür. 

Üç boyutlu çalışmaya uygundur. 

Dayanıklıdır. 

Hayal gücünü geliştirir. 

Objeleri üç boyutlu görmeyi sağlar. 

Hayal edilenlerin, somut bir biçimde ifade edilmesi imkânını sunar. 
Hem zihinsel hem de bedensel aktiviteye katkı sağlar. 
Grupla çalışma imkânı sunar. 

Problemlere farklı çözümler getirmesini sağlar. 
Özgüven kazandırır. 


Bağımsız düşünmeye ve bunu uygulamaya imkân tanır. 


Değişik materyalleri tanıyarak, özgün ürünler çıkarır. 


© 


Seramik Çalışmasının 


İnsan Üzerindeki 
Olumlu Etkileri 
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Örgü: Tığ işi (dantel) ve şiş ile yapılan örgü olarak çeşitlere ayrılır. Tığ ve şiş örgüll 
er, anadolu el sanatları içinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Yapılışı kolay, eko- 
nomik, sağlam ve estetik bir görünüşü olan örgülerin uygulama alanı çok geniştir. 
Engelli ve yaşlılar için oldukça iyi bir zaman geçirme etkinliğidir. Etrafındaki bia 
reylere hediyeler hazırlayabilir, zevkini ve bilgisini ürünlere aktarma imkânı bula- 
bilir ve sonucunda kendini işe yarar hissedebilir. 

Boncuk: Boncuk, boncuk oyası, takı yapımı, ev süslemeleri, giysi süslemeleri gibi 
çeşitli sanatsal ürün ortaya koymakta kullanılmaktadır. Boncuk ile çalışma genelde 
yaşlı bayanların tercih ettiği bir uğraşı olmasının yanı sıra, hapishanelerde de yay- 
gın olarak kullanılan zaman değerlendirme sanatıdır. 

Cam Boyama: Cam, aşırı soğutulmuş alkali ve toprak alkali metal oksitleriyle di- 
ger bazı metal oksitlerin çözülmesinden oluşan bir sıvı olup, ana maddesi (SiO2) 
silisşyumdur. Cam, akışkan bir maddedir. Camlar, erimiş haldeki amorf yapısını 
koruyarak katılaşan inorganik cisimler olarak tanımlanabilir. Üretim sırasında hız- 
lı soğuma nedeniyle kristal yapı yerine amorf yapı oluşur. Bu yapı cama sağlamlık 
ve saydamlık özelliğini kazandırır. Sade bir cam kâse kolayca dekoratif bir ev eş- 
yasına dönüştürebilir. Bu objeler kolayca, hem çok alımlı, hem çok zarif hediyelik 
eşyalar haline dönüşebilir. Ayrıca cam yüzeyleri boyamak engelliler için keyifli bir 
çalışma olabilir. 

Kumaş Boyama: Kumaş boyalarının çoğu su bazlıdır. Genellikle sulandırılmadan 
kullanılsalar da bazen eklenecek bir miktar su, boyanın akışkanlığını arttırıp uy- 
gulanmasını kolaylaştırır. Kumaş boyalarının uygulanması zor değildir, son derece 
kolay bir şekilde kumaşın üzerine yerleşirler. Geniş alanların boyanması için sert 
fırçalar, çizgi ve detayların boyanmasında küçük ve yumuşak fırçalar kullanılmalı- 
dır. Çoğu boya, kumaş üzerine bir kez uygulanmakla hazır hale gelir. Boya ıslakken 
parçalı bir görüntü veriyorsa bundan endişe duyulmamalıdır çünkü boya çabucak 
kuruyacak ve düzgün bir görünüm alacaktır (MEGEP 2008). 


Engelli Bireylerin Fiziksel Etkinliklerine Katılımı 

Fiziksel aktivite, enerji harcamasıyla sonuçlanan tüm bedensel hareketlerdir. Araştır- 
malar, egzersizlerin kemik genişliği ve mineralizasyonunu artırdığını, hareketsizliğin ise 
azalttığını ve kemiklerin daha kolay kırıldığını, daha zayıf bir iskelet sisteminin oluştuğu- 
nu göstermektedir. Engelli çocuklar, yeterli fiziksel egzersizleri yapamadıklarından birçok 
engelli bireyin büyümesinin duraklaması, fiziksel aktivitelere yeterince katılamamalarına 
bağlanabilir (Özer, 2001). Spor, dans, alıştırma ve keşfedici hareketleri kapsayan hareket 
eğitimi, planlı ve amaçlı bir şekilde düzenlendiğinde zihinsel engelli çocuğun tüm gelişim 
yönlerini etkiler. Hareketler yolu ile elde edilen deneyimler, büyüme ve gelişmede sürekli 
ve etkili olan temel bir araçtır (Kınalı, 2003). 


Spor Etkinliklere Katılımı: Sözlük anlamıyla spor, “bedeni veya zihni geliştirmek 
amacıyla kişisel veya toplu olarak gerçekleştirilen ve bazı kurallara göre uygulanan 
hareketlerin tümü” olarak tanımlanabilir (TDK, 2013). Sosyal yaşamın vazgeçil- 
mez bir parçası olan spor, bireylerin fiziksel yeterlilikleri ve yetenekleri ölçüsünde 
yapılır. Toplumu oluşturan her birey gibi engelli bireylerin de spor etkinlikler- 
ine erişimlerinin sağlanması ve yaşam alanlarında, okullarda, merkezlerde en- 
gelli bireylere yönelik eğitim, bilgilendirme ve kaynak sunulması gerekmektedir. 
İstedikleri sporu yapabilmeleri için gerekli araç ve gerecin sağlanması, spor tes- 
islerinin kurulması, engelli bireyler için düzenlemeler yapılması spor alanında so- 
syal yaşama katılım için vazgeçilmezdir. 
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Bazı araştırmacılara göre sporun, 
hem bedensel ve zihinsel yönden sağ- 0“ 
lıklı hem de engelli bireyler için son 
derece değerli olduğu, ancak engelli 
bireylerin spora olan gereksinimle- 
rinin daha fazla olduğu, sporun en- 
gelli bireylerin hareket etmekten haz 
alma, eğlenme ve başarma gereksi- 
nimlerinin karşılanmasında önemli 
bir araç olduğu vurgulanmaktadır. 
Aynı zamanda spor, kişilere özrü ile 
başa çıkmasını ve özrünü hafifletme- 
sini öğretmekte, keyif vermekte, ile- 
tişim ve paylaşım sağlamakta, yaşam VW? 1787.htmi-h71787.html. 


Kaynak:http://www.egepostasi.com/images/upload/s248470.jpg; 
http://www.egepostasi.com/izmir/uluslararasi-engelsizmir-kongresi-basladi- 


Spor engelli bireylerin 
yaşamında da önemli 
bir yer tutmaktadır. 


isteğini artırmakta, dürüstlük, hoş- 
gürü, işbirliği gibi olumlu kişilik özelliklerinin kazanılmasını sağlamaktadır. Öte yandan 
spor, engelli bireylerin sağlam ve engelli bireylerle bir araya gelmelerine olanak sağlayarak 
özel eğitimde ulaşılması hedeflenen uyum için son derece önemli bir işlevi yerine getir- 
mektedir. Böyle bir ortamda, engelli birey, diğer engelli kişilerin sorunlarını gözleyerek 
kendine karşı olumlu tutum geliştirmekte, yaratıcılığı uyarılmakta, yalnızlık duyguları en 
aza inmekte, çevresi genişlemekte ve daha anlamlı bir yaşam sürme şansı yakalamaktadır 
(Atay,1995) 


Engelli ve egzersiz konusunda daha fazla bilgi için http://www.megep.meb.gov.tr/mte prog- 
ram modul/moduller pdf/G4C3BCnI4C3YBCkY20Aktivite9020Ve9020Egzersiz.pdf ad- 
resini ziyaret edebilirsiniz. 


e Engelliler için Uygun Sporlar: Sportif etkinlikler, bireylerde enerjinin olumlu 
yönde aktarılmasına, saldırganlık ve negatif tutumların minumum düzeyde ol- 
masına aracılık eder. Özellikle engelli bireylerde spor bir gruba ait olma, grup fa- 
aliyetlerine katılma, dışa dönük bir kişilik için cesaret vericidir. Spor etkinlikler, 
engellilik durumuna göre belirlenmektedir: 


Engelliler için uygun sporlar konusunda daha fazla bilgi için http://www.yakindoguuniver- 
sitesi.com/FileUpload/ks365432/File/engellilerde beden egitimi ve spor.pdf adresini zi- 
yaret edebilirsiniz. 


İşitme Engelliler İçin: Birçok alet kullanan işitme engelli bireyler, koşma, sıçrama, ip 
atlama ile aletlerinin bozulacağını düşünerek korkarlar. Oyunlar başlamadan evvel ku- 
rallar, öğrencilere dikkatlice açıklanmalıdır. Anlamaları daha güç olduğu için mümkünse 
istenenleri hareketlerle, posterlerle ya da, tahtada çizerek göstermelidir. Koordinasyon ve 
denge sorunları olduğundan yapılabilecek aktiviteler; atletizm, alçak denge aletlerinde 
yürüme, amuda kalkma, bowling, cimnastik, yüzme, voleybol, baskentbol, futbol, hent- 
boldür. İşitme engelli bireylerle çalışan öğretmenler, kolayca görebilecekleri bir yerde bu- 
lunmalı, göz kontağı kurarak iletişimde bulunmalı, mümkün olduğu kadar işitsel ip uçları 
ile görsel ip uçları birleştirilmeli, açık az ve öz konuşulmalı, iş birliğine dayalı çalışmalar 
desteklenmeli, sık sık görsel yardımcı kullanılmalıdır. Öte yandan işitme engelli bireylerin 
bir kısmının dengeye ilişkin sorunları olduğu, buna bağlı olarak dengeye dayalı aktivite- 
lerde desteğe gereksinim duydukları unutulmamalıdır. 


Ee 


Ee 
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Görme Engelliler İçin: Görme engelliler için uygulanan spor etkinlikleri sosyal akti- 
viteleri içermeli, arkadaşlık ve eğlence bölümüne ağırlık verilmelidir. spor, görme engel- 
lilerde görülen hareket çekingenliğini ortadan kaldırarak bedence bağımsız ve özgür du- 
rumlara gelmelerinini sağlar. Kullanılan toplar özel olmalıdır. Topun içinde zil olmalı, top 
sarı veya beyaz renkte olmalıdır. Toplar normal bireylerin kullandığı toptan daha büyük 
ve yumuşak olmalıdır. Salonda engel yaratabilecek hiçbirşey olmamalı ya da bir bölümü 
görme engelli bireyler için ayrılmalıdır. Sınıflar en az 15 kişiden oluşmalı, eğer bu sayıdan 
fazla olursa mutlaka yardımcı kullanılmalıdır. İp atlama, buz pateni, bowling, trambolin, 
yüzme, yürüme, dans ve güreş en popüler olan aktivitelerdir. 

Bedensel Engelliler İçin: Spor etkinlikler, her birey için engel durumuna göre çok 
dikkatli bir şekilde yapılmalıdır. Yapılacak programda bireyin engel sorununu tespit et- 
mek çok önemlidir. Bu programda katılan bireyin yaşı, cinsiyeti, ne çeşit problemleri ol- 
duğu belirlenmeli, normal gelişimlerini içeren aktivitelere yer verilmelidir. Her bir prog- 
ram grubunun bedensel gelişimine uygun, vücut koordinasyonunu geliştirici, bireysel 
becerileri geliştirici ve daha sonraki yaşantılarını aktif tutacak çalışmaları içermektedir. 
Ayrıca oyunlar, ritimli dans ve yüzme bedensel engellilerin programlarında yer almalıdır. 
Bu çalışmalar, bireysel olabileceği gibi grup çalışmaları şeklinde de olabilir. Atletizm, bas- 
ketbol, yüzme gibi spor dalları bedensel engellilerin katılacağı sporlardır. 

Zihinsel Engelliler: Zihinsel engelli çocukların bir kısmı fiziksel yönden normal bi- 
reylere çok benzerlik gösterirler ve onlar kadar yeteneklidirler. Zihinsel engelli bireylerde 
normal gelişim gösteren diğer bireyler gibi birçok spor dalında başarılı olabilir. Genel ola- 
rak zihinsel engelli bireyler fiziksel güce sahiptirler. Çoğu kez denetimsiz bir süreç içinde 
bireyler bu güçlerini olumsuz yönde kullanarak saldırgan eğilimlere dönüştürebilmekte- 
dirler. Oysa ki bu fiziksel güç, çocuğun gelişimi açısından çok olumlu bir yöne kanalize 
edilmeyi beklemektedir (4). 

Bütün bu düşüncelerden yola çıkıldığında; tüm engelliler için yapılan rehabilitasyon 
eğitim merkezlerinde ve yerel belediyelerde yaşam alanları oluşturulurken geniş oyun 
alanları ve çok amaçlı (kondisyon salonu, yüzme havuzu, fizyoterapi salonu, at binebile- 
cekleri ortamlar, basketbol ve voleybol salonu... vs.) kullanılacak spor alanlarının gelişti- 
rilmesinin son derece önemli olduğu görülmektedir. Bu gibi çalışmalar, engellilerin yaşam 
konforlarının da iyileşmesine katkı sağlayacaktır. 


Engelli Bireylerin Meşguliyet Etkinliklerine Katılımı 

Meşguliyet etkinlikleri boş zaman etkinlikleri olarak adlandırılır. İş ve uğraşı etkinlikle- 
rinin birincil amacı, bireylerin gündelik yaşam faaliyetlerine katılmalarını sağlamaktır. 
Uğraşı etkinlikleri ile engelliler, sağlıklarını kazanma ya da daha iyi olmak için çalışırlar. 
Meşguliyet etkinliklerinin uygulanmasından sorumlu profesyonellerin, bütüncül yakla- 
şım kapsamında, diğer profesyoneller, aileler, bakıcılar ve gönüllüler ile işbirliği ve koor- 
dinasyon içinde olmaları oldukça önemlidir (WFOT 2011). Meşguliyet etkinlikleri kamu, 
özel ve gönüllü kuruluşlara geniş bir yelpazede uygalanmaktadır. Örneğin, bireylerin ev 
ortamları, okullar, işyerleri, hastaneler, destekli konaklama yerleri, yaşlı evleri, rehabili- 
tasyon merkezleri ve adli kurumlar bunlar arasındadır. Bireyler meşguliyet sürecine aktif 
olarak katılırlar. Meşguliyet performansındaki gelişme, meşguliyetlere katılım memnuni- 
yeti bu etkinliklerin değerlendirilmesinde önemlidir. 
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Engelli Bireylerin Zihinsel Etkinliklere Katılımı 

İnsan yaşamında, zihinsel etkinlikler, yaşamın başlangıcından hayatın sonuna kadar 
önemli bir yer tutar. Zihinsel etkinlik, zihni uyaran, zenginleştiren ve aktif hale getiren 
herhangi bir şey olarak tanımlanabilir. Uyarılma, içsel olarak düşünceden, dışsal ola- 
rak çevreden sağlanabilir. Eğitim, meslek, sosyal ve eğlence etkinliklerinin tümü zihinsel 
uyarılmalara katkıda bulunur. Zihinsel etkinlikler, beyne giden kan akımını artırarak 
beyne daha fazla besin ve oksijen sağlar. Zihinsel etkinliklerden bazılarına şunlar örnek 
verilebilir: 


Engelli bireylerin zihinsel etkinliklere katılımı konusunda daha fazla bilgi için http://www. 
myvmc.com)/lifestyles/effects-of-mental-activity-on-health/#c6; | http://Www.myvmc.com/ 
lifestyles/effects-of-mental-activity-on-health/#c1 adreslerini ziyaret edebilirsiniz. 


. 


deni İNTERNET 
Engelli Bireylerin 


Katılabilecekleri Bazı 
Zihinsel Etkinlikler 


pa 


Problem çözme: 
Bireylerin 
kendilerine 
verilen bir sorunu 
çözme yeteneklerini 
test eder. Basit bir 


bulmaca ya da 
karmaşık zekâ 
oyunları, 
santranç olabilir. 


Bellek ödevleri: 
Adından da 
anlaşılacağı gibi 
kişinin hafızasını test 
eden görevlerdir. 
Örneğin 7 haneli 
bir sayı dizisi 
verilerek bir süre 
sonra bunları 
tekrarlaması istenir. 


Dikkat ödevleri: 
Bireyin önemli 
bilgilere dikkat, 
önemsiz bilgileri 
göz ardı etme 


yeteneğini test eder. 


Muhakeme eğitimi: 


Bir mantıksal akıl 
yürütmedir. Önce 
basitten başlar 
giderek zorlaşır. 
Mantıksal akıl 
yürütme gerektiren 
basit bir ödev verilir. 
Örneğin, Ali 2000 
yılında doğdu, Ahmet 
ondan 5 yıl sonra 
doğdu. Ayşe onların 
yaşlarının toplamının 
yarısı yaşındadır. 
Ayşe kaç 
yaşındadır? 


ENGELLİ BİREYLERİN SOSYAL VE AKTİF YAŞAMA KATILIMI 
SIRASINDA BAKIM HİZMETİ VERENLERİN DİKKAT ETMESİ 
GEREKEN HUSUSLAR 


Bakım hizmeti verenler, fiziksel, görme, işitme, konuşma ya da zihinsel engelli bireylerg 
le alışverişe çıkabilir, parka gidebilir, sinema, tiyatro, konser gibi sosyal aktivitelere katıla- 
bilir. Bu aktiviteler sırasında bakım elemanın dikkat etmesi gereken bazı hususlar vardır. 
Bakım hizmeti verenlerin dikkat etmesi gereken hususlar, engel türü ayırımı yapılmaksı- 
zın tüm engellilere, yönelik olabileceği gibi, engel türlerine göre de değişebilir (New York 
State Department of Health, 2006, 2007). 
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Bakım Hizmeti Verenlerin Genel Olarak Dikkat Etmesi 
Gereken Hususlar 

Bakım hizmeti verenlerin engelli bireylerle birlikte çalışırken genel olarak dikkat etmesi 
gereken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Bakım Hizmeti 


Verenlerin Engelli 
Bireylerle Birlikte 
Çalışırken Genel 
Olarak Dikkat Etmesi 
Gereken Hususlar 


Her bireye saygı gösterin. Birlikte çalıştığınız bireylere hitap ederken özenli davranın. 


Yardım talebinizi birlikte çalıştığınız bireye iletin ve yardımınız kabul gördükten sonra 
yardım edin. Birey, size en iyi şekilde nasıl yardım edeceğinizi anlatabilir, onu dinleyin. 


Refakatçisinden ziyade, doğrudan birlikte çalıştığınız engelli bireyle konuşun. 


Söylediğinize karşılık vermeleri ya da söylediklerinizi yapmaları zaman alabilir. Bu sebeple 
bireye zaman verin. 


Rahat olun. “Görüşmek üzere” ya da “Koşturalım” gibi bireyin engeliyle bağlantılı bir 
ifade kullanırsanız utanmayın. 


Cep telefonunuzun yanınızda ve şarjının dolu olmasına, ya da yakınınızda ulaşabileceğiniz 
bir telefon bulunmasına özen gösterin. 


Bakım Hizmeti Verenlerin Fiziksel Engelli Bireylerle Birlikte 
Çalışırken Dikkat Etmesi Gereken Hususlar 

Bakım hizmeti verenlerin fiziksel engelli bireylerle birlikte çalışırken dikkat etmesi gere- 
ken hususlar şu şekilde sıralanabilir 


Bakım Hizmeti 
Verenlerin Fiziksel 
Engelli Bireylerle 
Birlikte Çalışırken 
Dikkat Etmesi 
Gereken Hususlar 


Birey, tekerlekli sandalye, baston ya da yürüteç kullanıyor olabilir. Bu yardımcı 
cihazlar bireylerin özel alanlarıdır. İhtiyaçları olmadıkça ve sizden talep edilmedikçe 
cihaza ya da bireye dokunmayın, itmeyin ve çekmeyin. 


Bireyin tekerlekli sandalyesini hareket ettirmeden önce nazikçe izin isteyin, ayrıca 
dengesini bozan durumlardan koruyun. 


Birey, tekerlekli sandalyesinden başka bir yere transfer olduğunda (örn; sinema 
salonundaki koltuğa, egzersiz yatağına vb.), tekerlekli sandalyeyi kolay ulaşılabilir 
bir yere koyun ve yardım etmeden önce kilitleyin. 


Bireyin göz hizasına gelip iletişim kurmaya çalışın, diz çökmeyin. 


Tekerlekli sandalye ve diğer cihazları kullanan bireylere emir vermeyin. 


İhtiyacınız olduğunda diğer kişilerden yardım isteyin ve ev içinde ve dışında 
yaşanabilecek acil durumlarda | 1 2'yi arayın. 
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Özellikle fiziksel engelli bireyler, günlük yaşam aktiviteleri için başkalarına bağımlı 

durumda olabilir. Bu durumu aşmak, bağımsız bir şekilde sosyal etkinlikte bulunmak için 

engelli bireyler, egzersiz programlarından yararlanıyor olabilirler. Hangi tür egzersizin 

yaptırılıp hangilerinden uzak durulması gerektiğine doktor ve fizyoterapist karar verir. 

Engelli bireye uygulanan/uygulanacak olan bu egzersiz programı, sağlık personelinin 

önerdiği şekilde olmalı, önerilen egzersizlerin doğru ve uygun sırada yapılabilmesi için 

uzmanlardan yardım alınmalıdır. 
Bakım hizmeti verenlerin fiziksel engelli bireyle çalışırken, bizzat çalışma sırasında da 

dikkat etmesi gereken hususlar vardır. Bu hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Taşımalarda Bakım Hizmeti 


düzenli nefes alıp 
verilmeli, taşıma 


yapılırken nefes Engelli Bireylerle 
alınmalı, taşırken Bizzat Çalışmaları 
Gerektiğinde iki hasta tutulmalı, Sırasında Dikkat 
Vücut duruşları veya daha fazla hasta yerine Etmesi Gereken 
düzgün (sırt dik) kişiden yardım bırakılırken nefes Hususlar 


Verenlerin Fiziksel 


alınmalı verilmeli 


olmalı 


Tüm kas vücut Birden fazla kişiyle 


mekaniğine uygun çalışıldığında 
kullanılmalı ve komutlarla ve bir 
cihaz ve kullanılan düzen içinde 
eşyaların çalışma yapılmalı 
yükseklikleri 
ayarlanmalı 


N 


Bakım Hizmeti Verenlerin Görme Engelli Bireylerle Birlikte 
Çalışırken Dikkat Etmesi Gereken Hususlar 

Bakım hizmeti verenlerin görme engelli bireylerle birlikte çalışırken dikkat etmesi gere- 
ken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


ai 


> 


Bakım Hizmeti 


Verenlerin Görme 
Engelli Bireylerle 
Birlikte Çalışırken 
Dikkat Etmesi 
Gereken Hususlar 


Görme engelli bir 
bireye yardım 
önerdiğinizde 

kolunuzu tutmasına 
izin verin. 
Bu davranış, 


bireyi sürüklemekten 
ya da yönetmekten 
Ziyade rehber olmanızı 
sağlayacaktır. 


İleri derecede 
görme 
engeli olan bireyi 
selamlarken, her 
zaman kendinizi 
ve varsa 
yanınızdakileri 
tanıtın. 


Normal ses 
tonuyla 
konuşun. 


İhtiyacınız 
olduğunda 
diğer kişilerden 
yardım 
isteyin ve ev 
içinde 
ve dışında 
yaşanabilecek acil 
durumlarda | 12'yi 
arayın. 


Bir mekandan 
başka bir 
mekana 

gittiğinizde 
belirtin. 
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Bakım Hizmeti Verenlerin İşitme Engelli Bireylerle Birlikte 
Çalışırken Dikkat Etmesi Gereken Hususlar 
Bakım hizmeti verenlerin işitme engelli bireylerle birlikte çalışırken dikkat etmesi gereken 


hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Şekil 10.8 


Bakım Hizmeti 
Verenlerin İşitme 
Engelli Bireylerle 
Birlikte Çalışırken 
Dikkat Etmesi 
Gereken Hususlar 


İşitme engelli bireyin omzuna dokunarak ya da el sallayarak ilgisini, 
dikkatini sağlayın. 


Doğrudan yüzüne bakın ve net, yavaş ve dudaklarınızı okuyabilecek 


şekilde konuşun. 


Her işitme engelli birey dudak okuyamaz. Bu durumda sizi anlayabilmek 


için yüz ifadelerine ve beden diline güvenecektir. Dolayısıyla, yüz 


ifadelerinize ve beden dilinize dikkat etmeniz gerekir. 


Işığa karşı oturun. Konuşurken, ellerinizden ve ağzınızdan yemekleri 
uzaklaştırın. Varsa, bıyığınızın dudağınızı kapatmayacak boyda olmasına 


dikkat edin. 


Bağırarak konuşmak işe yaramaz. Yazılı notlar kullanın. 


İhtiyacınız olduğunda diğer kişilerden yardım isteyin ve ev içinde ve 
dışında yaşanabilecek acil durumlarda | 1 2'yi arayın. 


Bakım Hizmeti Verenlerin Konuşma Engelli Bireylerle Birlikte 
Çalışırken Dikkat Etmesi Gereken Hususlar 
Bakım hizmeti verenlerin konuşma engelli bireylerle birlikte çalışırken dikkat etmesi ge- 


reken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 


Bakım Hizmeti Verenlerin Konuşma Engelli Bireylerle Birlikte Çalışırken Dikkat Etmesi Gereken Hususlar 


Konuşma 
problemi 
yaşayan bireyle 
iletişime 
geçtiğinizde, 


sakin, 
acelesiz bir 
şekilde 
dikkatinizi verin. 


Bireyin 
konuşmasını 
düzeltmekten 
ziyade 
yüreklendirici 
davranın ve birey 
adına 
konuşmaktansa 
sabırlı davranın. 


Gerekli 
olduğunda 
yanıtı kısa 

olan ya 

da başını 
sallayarak 

yanıtlayabileceği 
kısa 
sorular sorun. 


Anlamıyorsanız, 
anlıyormuş 
gibi 
davranmayın. Ne 
anladıysanız 
onu 
tekrar edin. 
Bireyin 
tepkisi sizi 
yönlendirecek ve 
anlamanıza 
ardımcı olacaktır. 


İhtiyacınız 
olduğunda diğer 
kişilerden 
yardım 
isteyin ve ev 
içinde 
ve dışında 
yaşanabilecek 
acil 
durumlarda | |2'yi 
arayın. 
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Bakım Hizmeti Verenlerin Zihinsel Engelli Bireylerle Birlikte 


Çalışırken Dikkat Etmesi Gereken Hususlar 


Bakım hizmeti verenlerin zihinsel engelli bireylerle birlikte çalışırken dikkat etmesi gere- 


ken hususlar şu şekilde sıralanabilir: 
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Anlamak ve 
anlaşmak için 
bireye zaman verin. 
Konuşurken basit 
kelimeler kullanın ve 
jestlerinizi ekleyin. 


Bireye aynı konu 
hakkında birden fazla 
yolla bilgi vermeniz 
gerekebileceğini 
aklınızda tutun. 


Net bir dil kullanın 
ve her ikinizin de 
görebileceği şeylerle 
ilgili kelimeler 
kullanın.Yazmaya ya 
da basit şekilde 
çizmeye ihtiyacınız 
olabilir. 


İhtiyacınız 
olduğunda, diğer 
kişilerden yardım 

isteyin ve ev içinde 
ve dışında 

yaşanabilecek acil 

durumlarda | 12'yi 


Bakım Hizmeti 


Verenlerin Zihinsel 
Engelli Bireylerle 
Birlikte Çalışırken 
Dikkat Etmesi 
Gereken Hususlar 
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Özet 
75 Engelli bireylerin sosyal ve aktif yaşama katılımı ile ilgi- 


AMAÇ 


li temel kavramları tanımlamak 

Engelli bireylerin sosyal ve aktif yaşama katılımı ile 
ilgili temel kavramlar sosyal yaşam, aktif yaşam, reha- 
bilitasyon ve yaşam kalitesi şeklinde sıralanabilir. Bu 
kavramlardan ilki olan sosyal yaşam kısaca insanın 
toplum içindeki yaşama biçimi olarak tanımlanabi- 
lir. Aktif yaşam kavramı ise, kişinin sağlığını önceli- 
ği olarak görüp yeteneklerini en iyi şekilde yaşaması 
anlamına gelmektedir. Rehabilitasyon kavramı kay- 
bedilen bir yeteneğin ya da yeni bir yeteneğin ka- 
zandırılması anlamına gelmektedir. Rehabilitasyon 
kavramını kaybedilen yeteneğin kazandırılması için 
engellilik durumunun ortadan kaldırılmasına yönelik 
çabalar bütünü olarak da ifade etmek mümkündür. 
Bu bağlamda tıbbi model ve sosyal model şeklinde iki 
rehabilitasyon modelinden yararlanılır. Engelli birey- 
lerin sosyal ve aktif yaşama katılımı ile ilgili bir diğer 
kavram yaşam kalitesidir. Bu kavram Dünya Sağlık 
Örgütü tarafından bireyin, gerek kültürel ve içinde 
bulunduğu ortamın değer yargıları, gerekse kendi he- 
defleri, beklentileri, standartları ve ilgileri bağlamın- 
da hayatta kendi durumunu algılama biçimi olarak 


tanımlanmaktadır. 


Engelli bireylerin sosyal yaşama katılımını açıklamak 
Engelli bireyler, engellilikleri nedeniyle sosyal yaşa- 
ma katılım konusunda birçok zorluk yaşadıkları gibi, 
sosyal yaşama katılımlarını kolaylaştırıcı çalışmaların 
yapılmaması nedeniyle de ayrıca mağdur edilmekte- 
dirler. Oysaki her birey gibi engelli bireylerin de sos- 
yal yaşama katılımlarını sağlayan her tür şiddet, istis- 
mar ve ayrımcılığa karşı korunma, çevresel mimari ve 
erişim, bağımsız yaşayabilme ve topluma dahil olma, 
eğitim ve kültür, sağlık, bakım ve rehabilitasyon, çalış- 
ma ve istihdam, ulaşım, engellilik durumlarına özgü 
özel araçlardan yararlanma, iletişim, sosyal güvenlik, 
sosyal yardım ve hizmetlerden yararlanma ve örgüt- 
lenme hakları vardır. Engelliler bu haklar doğrultu- 
sunda sosyal yaşamın ayrılmaz parçası olan kamusal 
alan ve hizmetlere erişim, çalışma yaşamına, eğitim 
yaşamına ve örgütsel yaşama katılarak sosyal yaşam- 
da yer almaktadırlar. 


Engelli bireylerin aktif yaşama katılımını açıklamak 

Engelli bireyler aktif yaşama kültürel etkinliklerde, 
sanatsal etkinliklerde, fiziksel etkinliklerde, meşguli- 
yet etkinliklerinde ve zihinsel etkinliklerde bulunarak 


katılmaktadırlar. Engelli bireylerin kültürel aktivite- 
lere eşit koşullarda katılımlarının sağlanması, tiyatro, 
sinema, müze, kütüphane gibi kültürel etkinlik alanla- 
rının ve medyanın ulaşılabilir olması önem taşımak- 
tadır. Sanatsal uğraşılar, engelli bireyleri, olumsuz 
düşüncelerden uzaklaştırarak, onların yaratıcılığını 
destekler, hayal gücünü devreye sokar, grupla birlikte 
çalışır, bağımsız düşünür ve tüm bunların sonucun- 
da özgüven kazanır. Bu uğraşılar arasında seramik, 
örgü, boncuk, cam ve kumaş boyama yer almaktadır. 
Fiziksel aktivite, enerji harcamasıyla sonuçlanan tüm 
bedensel hareketlerdir. Fiziksel aktivitelerin başın- 
da spor gelir. Sportif etkinlikler, bireylerde enerjinin 
olumlu yönde aktarılmasına, saldırganlık ve negatif 
tutumların asgari düzeyde olmasına aracılık eder. 
Özellikle engelli bireylerde spor bir gruba ait olma, 
grup faaliyetlerine katılma, dışa dönük bir kişilik için 
cesaret vericidir. Spor etkinlikler, engellilik durumu- 
na göre belirlenmektedir. Meşguliyet etkinlikleri boş 
zaman etkinlikleri olarak adlandırılır. İş ve uğraşı 
etkinliklerinin birincil amacı bireylerin gündelik ya- 
şam faaliyetlerine katılmalarını sağlamaktır. Zihinsel 
etkinlik ise, zihni uyaran, zenginleştiren ve aktif hale 


getiren herhangi bir şey olarak tanımlanabilir. 


Engeli bireylerin sosyal ve aktif yaşama katılımı sırasın- 
da, bakım elemanının dikkat etmesi gereken hususları 
sıralamak 

Engelli bireyin sosyal ve aktif yaşama kalımı sırasın- 
da, bakım elemanının dikkat etmesi gereken hususla 
şu şekilde sıralanabilir: 

Her bireye saygı gösterin. Birlikte çalıştığınız bireylere 
hitap ederken özenli davranın. 

Yardım talebinizi birlikte çalıştığınız bireye iletin ve 
yardımınız kabul gördükten sonra yardım edin. Birey, 
size en iyi şekilde nasıl yardım edeceğinizi anlatabilir, 
onu dinleyin. 

Refakatçisinden ziyade, doğrudan birlikte çalıştığınız 
engelli bireyle konuşun. 

Söylediğinize karşılık vermeleri ya da söylediklerini- 
zi yapmaları zaman alabilir. Bu sebeple bireye zaman 
verin. 

Rahat olun. “Görüşmek üzere” ya da “Koşturalım” 
gibi bireyin engeliyle bağlantılı bir ifade kullanırsanız 
utanmayın. 

Cep telefonunuzun yanınızda ve şarjının dolu olma- 
sına, ya da yakınınızda ulaşabileceğiniz bir telefon 


bulunmasına özen gösterin. 
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Kendimizi Sınayalım 


1. Sosyal Model ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yan- 
lıştır? 
a. Tıbbi tanı, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini yad- 
sımaz. 
b. İnsan hakları çerçevesinde toplumların engelli birey- 
lere yaklaşımını ele alır. 
c. Fiziksel ve sosyal çevredeki engellere odaklanır. 
d. Sosyal Modele göre engellilik, tedavisi ya da düzeltil- 
mesi gereken bir şey değildir. 
e. Sosyal Modele göre engellilik, engelli bireye ait bir 
problemdir. 


2. Engellilerin tüm insan hak ve temel özgürlüklerinden 
tam ve eşit şekilde yararlanmasını teşvik etmeyi, korumayı, 
sağlamayı ve doğuştan sahip oldukları onura saygıyı güçlen- 
dirmeyi amaçlayan sözleşme aşağıdakilerden hangisidir? 

a. İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi 

b. Çocuk Haklar Bildirgesi 

c. Engellilerin Haklarına İlişkin Sözleşme 

d. Hasta Hakları Avrupa Statüsü 


e. Amsterdam Sözleşmesi 


3. I. Sosyal, kültürel, sanatsal, sportif alanda 
TL. Evlerinde, yaşadıkları mahalle ve kentlerde 
IM. Okul ve hastanede 
IV. Teknoloji kullanımında 
V. Eğlence merkezlerinde 


Engelli bireylerin yaşadığı alanlar hangileridir? 


a. Ivell 

b. IM velll 
c. MivelV 
d. IVveV 


e. LILILIV,V 


4. Engellilik ile ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi doğrudur? 

a. Engellilik ve yoksulluk genellikle birlikte görülmez. 

b. Engelli bireye bakmakla yükümlü kişiler genelde iş 
sahibidirler. 

c. Engelli bireylerin eğitim, sağlık, iş sahibi olma gibi 
olanaklardan yararlanma şansları çok yüksektir. 

d. Yoksul ailelerde engel sebebi olabilecek etkenlerin 
görülme olasılığı daha fazladır. 

e. Engelli bireylerin sosyal yaşama katılım olanakları 


sınırsızdır. 


5. Engelli bireylerin yaşamın her alanına katılımlarını sağ- 
lamada aşağıdakilerden hangisi gerekmez? 

a. Sağlık ve istihdam hizmetleri programları bireylerin 
gereksinimlerine göre düzenlenmelidir. 
Çok disiplinli yaklaşımla ele alınmalıdır. 
Yaşadıkları ortamın dışında gerçekleşmelidir. 


Bireylerin rızasına dayalı olarak gerçekleşmelidir. 


P AP OS 


Eğitim ve sosyal hizmetlerde programlar bireylerin 


gereksinimlerin göre düzenlenmelidir. 


6. 1. Altyazı, işaret dili, Braille ile yazılmış katalog ve 
rehber 
II. Televizyon programlarına, sinema, tiyatro ve diğer 
kültürel etkinliklere erişim ve katılma 
TI. Sanatsal ve entellektüel yetilerini kısıtlama 
Yukarıdakilerden hangisi engelli bireyler için kültürün daha 
kolay ve ulaşılabilir hale gelmesinde ve engellerin kaldırılma- 


sında önem taşımaktadır? 


a. Yalnız! 
b. Yalnız! 
c. YalnızlII 
d. Ivell 

e. Ivelll 


7. Sporla ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi yanlıştır? 
a. Sosyal yaşamın vazgeçilmez bir parçasıdır. 
b. Engelli bireyler spor yapamaz. 
c. Spor, bireyleri, fiziksel yeterlilikleri ve yetenekleri öl- 
çüsünde yapılır. 
d. Kişisel veya toplu olarak gerçekleştirilir. 


Bazı kurallara göre uygulanır. 


8. Teknolojik ürünlerle ilgili aşağıdaki ifadelerden hangisi 
yanlıştır? 
a. Engelli bireylere yönelik teknoloji hızla gelişmektedir. 
b. Engelli bireyler ucuz, basit ve ulaşılması kolay mater- 
yallerden oluşan ürünler kullanabilir. 
c. Teknoloji, bireyin performansını en geniş sınırlara 
taşıyacak olanaklar yaratmalıdır. 
d. Teknolojik ürünler çocuk, yaşlı genç her yaştan birey 
tarafından kullanılmaktadır. 
e. Engelli bireyin kullanacağı teknoloji, ileri düzeyde 


materyaller içeren ürünler olmalıdır. 
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9g. 1. 
II. Park gezisi 


Tiyatro 


TL. Alışveriş 
IV. Sinema 
V. Komşu ziyareti 
Yukarıdaki sosyal aktivitelerden hangisine bakım hizmeti ve- 
ren kişi fiziksel, görme, işitme, konuşma ya da zihinsel engelli 
bir bireyle birlikte gidebilir? 
a. Yalnız! 
b. YalnızllI 
c. lIvell 
d. IMivelV 
e. LILILIVveV 


10. Fiziksel engelli bireylerin egzersizleri ile ilgili aşağıdaki 
ifadelerden hangisi yanlıştır? 
a. Sağlık elemanı egzersiz programını çizip, planlayabilir. 
b. Egzersiz programı sağlık personelinin önerdiği şekil- 
de olmalıdır. 
c. Önerilen egzersizlerin doğru ve uygun sırada yapıla- 
bilmesi için uzmanlardan yardım alınmalıdır. 
d. Sağlık elemanı, egzersizlerin uygulanmasına yardım 
edebilir. 
e. Hangi tür egzersizin yaptırıp hangilerinden uzak 
durulması gerektiğine doktor ve fizyoterapist karar 


verir. 
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Yaşamın İçinden 


SOSYAL YAŞAMA KATILIM 

A. Engelli Yaşamı Destekleme Projesi; İzmir Büyükşehir 
Belediyesi Engelliler Masası Koordinatörlüğü'nün hizmetin- 
de bulunan 2 adet asansörlü minibüs ile evinden çıkamaya- 
cak durumdaki engellilerin kent içinde yaşama katılımları ve 
sağlık kuruluşlarına ulaşımları sağlanmaktadır. Engelli birey- 
ler refakatçi eşliğinde dilerlerse aileleriyle birlikte istedikleri 
saatte evlerinden alınıp, gitmek istedikleri yere ulaştırılmak- 
tadırlar. 

a) Kimler bu hizmetten yararlanabilir? 

Hafta içi mesai saatleri içinde otobüsle seyahat etmesi müm- 
kün olmayan tüm engelliler yararlanabilmektedirler. 

b) Nasıl yararlanılır? 

İzmir Büyükşehir Belediyesi Engelliler Masası Koordinatör- 
lüğüne başvurulması gerekmektedir. 

Engelliler Masası Koordinatörlüğü; 

Tel : 446 57 73 - 484 12 62 (21) 

E-posta : engellilerizmir.bel.tr 

B. Engelliler Eğitim ve Kültür Merkezi 

Engelliler Eğitim Merkezi: Engellilerin uzmanlar tarafından 
engellerine göre eğitim aldıkları, el beceri kursları ve spor ak- 
tivitelerinden yararlandıkları birimdir. 

Engelliler Kültür Merkezi: Kafeterya hizmetlerinden yararla- 
nıp kitap okuyabildikleri, dama, satranç, domino vb. oynaya- 
bildikleri, deniz kenarında arkadaşlarıyla buluşabildikleri ve 
aileleriyle paylaşabildikleri bir mekandır. 

Engellilerin merkeze ulaşımı otobüslerle sağlanmaktadır. 
Otobüsler Montröden kalkmaktadır. 


Montrö'den Geyler ense 
Kalkış 
Kalkış 
08:15 09:30 
10:15 11:30 
12:15 13:30 
14:15 15:30 
16:15 17:30 


Engelliler Eğitim ve Kültür Merkezi 
(Çakalburnu-Üçkuyular) 
Tel:02322792514 
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C. Devlet Tiyatrosu 

Engelli bireyler oyunları ücretsiz olarak izleyebilirler. Bunun 

için; 

e Kendisi yada bir yakını izlemek istediği oyunun biletini 
alabilir. 

e o Oyunuizlemekiçin gelindiğinde, engelli olma durumunu 
belirten bir belge getirmeleri gerekmektedir. 

e Sonanlardayada son gün bilet bulunamaması ihtimaline 
karşın, izlemek istenen oyun için önceden bilet alınması 
gereklidir. 

» KonakSahnesi: Telefon: 0-732-483 50 35 

e o Karşıyaka Sahnesi: Telefon: 0-732-369 64 87 

e İzmir Devlet Tiyatrosu Basın ve Halkla İlişkiler Bi- 
rimi: Telefon: 0-732-445 89 41-483 13 44 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Konak Belediyesi, Sosyal Yaşama 
Katılım, Web: http://www.konak.bel.tr/includes/engelli/sos- 


yalyasam.htm adresinden aynen aktarılmıştır. 


Okuma Parçası 

YAŞAMA KATILIM 

“En kolay sevgi ve şefkatinizi anlıyorum” 

e Günlükolayları, anıları ve geleceğe dair hayalleri paylaşa- 
biliriz, 

e Benimle konuşurken bana bakın ve gülümseyin, 

e Benimle ilgili konuşurken acıma, küçümseme gibi ifade- 
leri lütfen kullanmayın, 

e Ben, mutlaka korunmaya muhtaç ya da çaresiz değilim, 

e Benimde herkes gibi yeteneklerim ve yetersizliklerim var, 

» Benimleilgili merak ettiklerinizi, samimi ve uygun şekil- 
de sorarsanız sözel veya beden dilimle size belki anlatabi- 
lirim. 

» Yapıp yapamayacaklarıma ben karar vermek isterim, her- 
hangi bir faaliyete katılmak istiyorsam lütfen engellemeyin, 

e Benidahaiyi anlayabilmek için hayata benim tarafımdan 
bakın, 

» oYeteneklerimi keşfetmeme destek olun, belki güzel bir re- 
sim yapabilirim ya da şarkı, türkü söyleyip bir müzik aleti 
çalabilirim, 

» Yapabileceğim sanatsal, kültürel ve sosyal etkinliklere ka- 
tılmama destek olun, 

e Eğitim ve öğretime mümkün olduğunca devam etmek is- 
terim, 

e Eğitim ve rehabilitasyon hizmetleri benim gelişimime 
destek olmakta, 

» Meslekedinmeme yardımcı olun, 

e Çalıştığım iş ortamının koşullarını lütfen bana göre ayar- 


layın, 


e Deneyimlerimi paylaşacağım çalışmalarda bulunabilirim, 

e Benimde sosyal haklarım var, 

e Sağlığımın gelişimini sağlayacak hizmetlerden yararlan - 
dırın, 

»e Kimi zaman, iştahım azaldıysa, hareket etmekte isteksiz- 
sem, daha kolay öfkeleniyorsam, canım sıkılmasından 
fazlaca şikâyet etmeye başlamışsam, psikoloğumdan yar- 
dım alın. 

e Eviçinde kendim yapabileceğim işleri bana bırakın, 

» o Yapabildiğim alışveriş işlerinde destek olun, 

» Mutlaka kendime uygun ilgi alanım var, bulmama yar- 
dımcı olun, 

e Eğlence benim hayatımın da bir parçası, katılmama des- 
tek olun, 

e Sağlığım elverdikçe dışarı çıkmak isterim, beni yüreklen- 
dirin, 

e Dışarı çıkabiliyorsam sadece ulaşımdaki engelleri kaldıra- 
bilirsin, 

» Dışarı çıkarken kimliğimi almamı sağlayın, adresimi ve 
telefonumu bir kâğıda yazarak cebime koyabilirsin. 

» İbadetlerimi yapmamda destek olun. 

e Benimle aynı sıkıntıları paylaşan kişilerle bir araya gelip 
çözüm üretebilirim, 

e Benim hakkımda alınan kararlarda söz sahibi olmamı 
destekleyin, 

» Yaşıma ve özel durumuma uygun cinsel bilgilenmemi 
sağlamak için bir uzmana başvurun, 

e Özel hayatıma saygılı olun, 


e Yaşamın sonu hepimiz için aynı... 


Kaynak: Yukarıdaki metin, Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü (2012). Bakım Hizmeti Uygulama Rehberi, An- 
kara, 63-66, Web: http://Wwww.eyh.gov.tr/upload/Node/8110/ 


files/bakim rehberi son.pdf adresinden aynen aktarılmıştır. 
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Kendimizi Sınayalım Yanıt Anahtarı 


1.e O Yanıtınız yanlış ise “Engellilere Yönelik Modeller” 

başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 

geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Engellilere Yönelik Modeller” 

başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 

geçiriniz. 

3.e O Yanıtınız yanlış ise “Sosyal Yaşam” başlığı altında 

size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

Yanıtınız yanlış ise “Sosyal Yaşam” başlığı altında 

size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 

5.c O Yanıtınız yanlış ise “Sosyal Yaşam” başlığı altında 
size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 


6.d Yanıtınız yanlış ise “Kültürel ve Sanatsal Aktiviteler” 
başlığı altında size verilen bilgileri yeniden gözden 
geçiriniz. 

7.b O Yanıtınız yanlış ise “Sportif Aktiviteler” başlığı altın- 


da size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 
8.e Yanıtınız yanlış ise “Teknoloji Kullanımı” başlığı al- 


tında size verilen bilgileri yeniden gözden geçiriniz. 


9.e O Yanıtınız yanlış ise “Engelli Bireylerle birlikte Sosyal 
Yaşama Katılımda Bakım Hizmeti Verenlerin Dikkat 
Etmesi Gerekenler” başlığı altında size verilen bilgi- 
leri yeniden gözden geçiriniz. 

10.a © Yanıtınız yanlış ise “Engelli Bireylerle birlikte Sosyal 


Yaşama Katılımda Bakım Hizmeti Verenlerin Dikkat 
Etmesi Gerekenler” başlığı altında size verilen bilgi- 


leri yeniden gözden geçiriniz. 


Sıra Sizde Yanıt Anahtarı 

Sıra Sizde 1 

Sosyal Model ve Tıbbi Model arasındaki farkları tartışınız? 
Bu iki model arasındaki en önemli fark, Tıbbi Modelin 
engelliliği” bireyin, Sosyal Model'in 'engelliliği toplumun 
sorunu olarak görmesidir. Bu farklı bakış açısı engelliliğe 
ait problemlerin çözümüne de yansımaktadır. Tıbbi Model, 
engelli bireyin bakım ihtiyaçlarına, teşhis, tedavi ve rehabi- 
litasyonlarına odaklanır ve uzmanların sözünün geçtiği bir 
çözüm sunar, Sosyal Model ise, Tıbbi Modeli yadsımayarak 
fakat başka bir boyuta taşıyarak engelli bireylerin hakları te- 
melinde, toplumsal yaşamda var olabilmelerine odaklanır. 
Engellilik, Sosyal Modele göre insan olmanın getirdiği farklı- 
lık ve özelliklerden birisidir. 


Sıra Sizde 2 

Ailenizde, sınıfınızda, mahallenizde ya da yakın çevrenizde 
engelli bireyler var mı? Sizce toplum yaşamına katılıyorlar mı? 
Ülkemizde engelli bireylerin genel nüfusa oranı 6 12.29'dur. 
Ailemizde, sınıfımızda, mahallemizde ya da yakın çevre- 
mizde engelli bir bireyin var olma olasılığı yüksektir. Her 
ne kadar Türkiye'de yasal düzenlemeler çerçevesinde engelli 
hakları; her tür şiddet, istismar ve ayrımcılığa karşı korunma, 
çevresel mimari ve erişim, bağımsız yaşayabilme ve topluma 
dahil olma, eğitim ve kültür, sağlık, bakım ve rehabilitasyon, 
çalışma ve istihdam, ulaşım, engellilik durumlarına özgü 
özel araçlardan yararlanma, iletişim, sosyal güvenlik, sosyal 
yardım ve hizmetlerden yararlanma ve örgütlenme şeklinde 
düzenlense de, sosyal yaşama katılımlarında sorunlar yaşa- 
maktadırlar. İş yaşamına katılım, eğitim, kültürel ve sanatsal 
aktiviteler, spor gibi birçok aktivitede ayrımcılığa uğramakta 
ve kamusal alanlarda engeli olmayan bireylerin yararlandık- 


ları hizmetlerden yararlanamamaktadırlar. 


Sıra Sizde 3 

Farklı engellere sahip bireylerin kullandıkları teknolojik 
ürünleri araştırınız. 

Farklı engellere sahip bireyler karmaşık, gelişmiş gereçle- 
ri içeren ileri teknoloji ürünlerini ya da daha ucuz, basit ve 
ulaşılması daha kolay gereçlerden oluşan düşük teknoloji- 
li ürünleri kullanabilmektedir. Bu ürünler kayıp fonksiyonu 
yerine getirmek ya da fonksiyona yardımcı olmak amacı ile 
kullanılabilir. 

Örneğin; el kontrolü sınırlı olan bir bireyin, beslenme sıra- 
sında, çatal, kaşık veya bıçakların kolay kavranabilmesi için 
saplarının kalınlaştırılması, ya da bacak hareketleri sınırlı bir 
bireyin, küvete transferini kolaylaştıran banklar kullanması, 
tam uzuv kaybında protezlerin kullanımı gibi. Başka örnek- 
ler de şöyledir: Görme engelli bireyler için sesli bilgisayar 
klavyeleri, Braille not alma cihazları, ekran büyütme prog- 
ramları gibi teknolojik ürünleri. Yine, konuşma problemi 
yaşayan bir bireyin, iletişim amaçlı kullandığı resimli kartlar 
ya da bilgisayar tabletlerine yüklenmiş resimli ve sesli prog- 


ramlar örnek olarak verilebilir. 
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